Szpital Chorgb Phuc

im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
Pilchowice, dnia 13.05.2019r.

SZCZEGO?OWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

PRZYGOTOWANIE I DOSTAWA LEKOW CYTOSTATYCZNYCH

Wykaz zalacznikow:

Zalgcznik nr 1 — Wykaz lekéw cytostatycznych zamawianych u dostawcow
Zatgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy

Zalacznik nr 3 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie oferenta

Zalacznik nr 5 — Wzor umowy

Z?{"twierdzam:



L

Nazwa i adres Udzielajacego zaméwienia.

Szpital Choréb Phuc im $w. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

tel. 32

e-mail:sekretariat@szpital-pilchowice.pl
www.szpital-pilchowice.pl

II.

1.

2.

Informacje ogélne

. Niniejsze Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych (skrét SWKO), zwane dalej »SZczegdtowymi warunkami konkursu®

okreslajg :
a) zatozenia konkursu ofert,
b) wymagania stawiane oferentom,
c) tryb sktadania ofert,
d) Sposob przeprowadzania konkursu,
€) tryb zglaszania i rozpatrywania odwolan oraz protestow zwigzanych

z tymi czynno$ciami.
Do postepowania konkursowego maja zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) oraz art.
140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.1,2i
4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z2018r. poz. 1510 ze zm.).
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ,,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt. 2.
Uzyte w niniejszych Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert okreslenia
0zZnaczaja:
»Udzielajacy zaméwienia” — zamawiajacy, Szpital Choréb Pluc w Pilchowicach, ul.
Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice.
»PIZyjmujacy zamdéwienie” - podmiot wykonujacy dziatalnogé leczniczg w
rozumieniu  Ustawy o dziatalnodci leczniczej, w zakresie okreslonym w
Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert; wykonawca zaméwienia udzielonego w
wyniku rozstrzygniecia konkursu, zwany rowniez Oferentem,
»Umowa” — umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu.

Przedmiot konkursu.

- Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakresie:

Przygotowywania i dostawy lekéw cytostatycznych,

Przedmiot umowy sktada si¢ z dwdch czesci:
a) sporzadzanie leku Cytostatycznego na podstawie zlecenia Udzielajgcego
zamoOwienia.
b) dostawy przygotowanego leku cytostatycznego do siedziby Udzielajacego
zamoOwienia.
Kod CPV:85149000-5 Ustugi farmaceutyczne
Kod CPV: 6011206 Ustugi w zakresie publicznego transportu drogowego

Ushugi bedace przedmiotem konkursu realizowane bg¢dg od poniedziatku do piatku.
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Wykaz produktéw leczniczych, z ktorych beda sporzadzane indywidualne dawki
lekéw dla Udzielajacego Zaméwienia stanowi Zalacznik nr 1 do SWKO.

Przewidywana ilogé zamawianych lekow w okresie realizacji umowy wynosi 960 szt.
w formie preparatu do iniekcji dozylnej, natomiast szacunkowa ilo$¢ transportow
przygotowanych lekéw cytostatycznych — 215 w okresie realizacji umowy. Podane
ilosci sg ilosciami szacunkowymi, w celu okre§lenia wartosci zamoOwienia.
Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia ilosci $wiadczen w
zaleznosci od potrzeb, co nie moze by¢ podstawg roszczen ze strony Przyjmujacego
zamowienie,

Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu beda udzielane w oparciu o sprzet,
personel i pomieszczenia Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie jest odpowiedzialny we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
za sukcesywny zakup lekéw Cytostatycznych niezbednych do sporzadzenia
indywidualnych dawek lekow Cytostatycznych u dostawcoéw, z ktérymi posiada
umowy.

Udzielajacy zaméwienie do godziny 11.00 przesyta do Przyjmujacego zamoéwienie
zlecenie na wykonanie leku Cytostatycznego — drogg elektroniczna zaszyfrowanym e-
mailem na adres e-mail wskazany w umowie.

Przyjmujacy zaméwienie dostarcza przygotowane leki cytostatyczne do godz. 14.30
do siedziby Udzielajacego Zaméwienie - bezposrednio na Oddzial Choréb Phc
Odcinek Otwarty Diagnostyki i Chemioterapii Nowotworéw.

Transport przygotowanych lekow cytostatycznych odbywaé sie bedzie transportem
sanitartnym zgodnie z kartg charakterystyki produktu leczniczego w odpowiednie;j
lodowcee transportowej, przy zachowaniu temperatur odpowiednich dla danego leku
cytostatycznego.

Podczas dostawy Udzielajacy Zamoéwienia przekazuje Przyjmujacemu zaméwienie

kopig zlecenia.

Podczas dostawy Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zaméwienia

raport produkcji wydany przez Pracownie Leku Cytotoksycznego.

Przygotowane leki Cytostatyczne muszg by¢ oznakowane etykieta na worku z lekiem
zawierajgca: nazwa apteki, w ktorej lek zostat wykonany, imie i nazwisko pacjenta,
dat¢ urodzenia lub PESEL, nazwa leku, dawka, objetosé, droge i czas podania,
warunki przechowywania, date i godzing wykonania, okres trwalosci wykonanego
preparatu.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

a) odbioru lekéw z Wykazu, stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWKO j sprawdzenia
stanu faktycznego dostawy z faktura, przy czym Udzielajacy zaméwienia dotozy
wszelkich staran, aby dostawa lekw odbywata si¢ nie czesciej niz 1 raz w
tygodniu od poszczegélnych dostawcdw,

a) magazynowania lekéw z wykazu, stanowiacego Zalacznik nr 1 do SWKO,

b) utylizacji odpadéw powstalych przy wytwarzaniu lekow cytostatycznych oraz
lekéw przeterminowanych we wlasnym zakresie i na wlasny koszt,

b) prowadzenia rejestru temperatury lodéwki transportowe;,

¢) przeprowadzenia, na prosbe Udzielajgcego zamowienia, zwrotu leku od hurtowni
farmaceutyczne;j,

d) s$ledzenia i zastosowania si¢ do decyzji Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
(GIF)  dotyczacych zdeponowanych  lekéw, oraz do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zaméwienia,

¢) prawidtowego, zgodnego ze stanem rzeczywistym dokumentowania uzytych
lekéw do sporzadzenia leku Ccytostatycznego na podstawie zlecenia Udzielajacego
zamowienia (nazwa handlowa, data waznosci, nr serii, il0$¢ uzyta, numer faktury),

f) dokonywania wspéinie z upowaznionym  pracownikiem Udzielajgcego
zamoéwienie uzgodnien stanow magazynowych na koniec kazdego miesigca



g) przeprowadzania raz w roku inwentaryzacji wartosciowej i ilosciowej, zgodnie z
ustawg o rachunkowosci.

14. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za serializacje dostarczonych lekéw od

Dostawcow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego (GIF),

15. Szczegblowe warunki udzielania swiadczeni oraz inne wymagania zawarte sg w

Iv.

projekcie umowy, stanowigcym Zatacznik nr 5 do niniejszych SWKO.

Termin realizacji.

Okres obowigzywania umowy: 6.06.2019r.- do 5.06.2020r.

V.

1.

b)
c)

d)

g)
h)

Wymagania stawiane oferentom.

Oferty na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu

mogga sktada¢ podmioty:

a) wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, ktére s uprawnione do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu i spetniajacy wymagania okreslone
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.),

b) spelniajagcy wymagania okreslone w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 499 ze zm.),

¢) dysponujacy personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajagcym na pelna realizacje przedmiotu konkursu,

d) posiadajgce ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczefi
bedacych przedmiotem konkursu.

Sposéb przygotowania oferty:

Udzielajgcego ZamOéwienia nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert w niepelnym
zakresie co do rodzaju $wiadczen.

Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta winna by¢ zlozona w jezyku polskim, w sposéb czytelny pod rygorem
niewaznosci.

Oferta musi by¢ kompletna, ztozona zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym
SWKO, musi zawiera¢ wszystkie wymagane o§wiadczenia i dokumenty.

Oferte nalezy sktada¢ wylgcznie na Formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym Zalacznik nr 2 do SWKO i Formularzu ofertowym wg Zalacznika
nr 3 do SWKO wraz z wymaganymi zalacznikami oraz dokumentami.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe prawnie umocowana do zaciggniecia
zobowigzan. Uprawnienie do reprezentacji winno wynika¢é z dokumentu
potwierdzajacego osobowosé prawng Oferenta, stanowigcego zatacznik do oferty.
Dokumenty Oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
2godnos¢ z oryginatem przez osobe prawnie umocowang do zaciagniecia zobowiazan.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie musza byé parafowane i datowane
wlasnorgcznie przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Ofert¢ wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta umieéci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej:

»OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
PRZYGOTOWANIA I DOSTAWY LEKOW CYTOSTATYCZNYCH?”.

Nie otwiera¢ przed 22.05.2019r. godzina 11.00.



VII.

Zawartos¢ oferty.

Oferta winna zawierac:

1.

@

VIII.

Wypehiony formularz asortymentowo -cenowy stanowigcy Zalgcznik nr 2 do
SWKO.

Wypelniony formularz ofertowy stanowigcy Zalgcznik nr 3 do SWKO.

Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 4 do
SWKO.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe uprawniong lub wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,

Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza, poswiadczony za zgodnosé z oryginatem przez osobg uprawniong.

Kopia polisy OC w zakresie swiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z
art. 25 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) lub oswiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy
ubezpieczenia OC na caly okres obowigzywania umowy w przypadku wyboru jego
oferty.

W  przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez pelomocnika -
pelnomocnictwo do skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegdlnosci
do zlozenia oferty, udzielone przez osobe¢ lub osoby, ktoérych uprawnienia do
reprezentowania Oferenta wynikajg z dokumentow ztozonych z oferta.

Zastrzezenia Udzielajacego zaméwienie.

. Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do: przesuniecia terminu skladania

ofert, odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu ogloszeniu rozstrzygniecia
konkursu ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia w kazdym czasie — bez
podania przyczyny.

Udzielajacy zaméwienia w kazdym czasie przed terminem skladania ofert moze
modyfikowa¢ tres¢ SWKO wraz z zalacznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajagcy zaméwienia umiesci na swojej stronie internetowej oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

. Oferentowi nie przyshuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zaméwienia z

tytutu zastosowania przez Udzielajacego zamoéwicenia praw okreslonych w pkt. 1-2.

Kryterium oceny oferty.

Przy wyborze oferty Oferenta spelniajacego wymagania SWKO Komisja
Konkursowa bedzie si¢ kierowala nastepujgcymi kryteriami:

Cena (C) oferty brutto — waga kryterium 100%

cena brutto najnizszej oferty
Cena (C) WZ WZOTUI X = ciiivviireceniesiisieesesiesseesessseessessenseneensesesnsens x 100
cena brutto badanej oferty

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktow.
Maksymalna liczba punktow, jaka moze uzyskaé oferta wynosi 100.
Cena ofertowa musi by¢ podana z doktadnoécia do dwdch miejsc po przecinku.
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XI.

4. Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawieraé

5.

wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdéwienia.

Udzielajacy zaméwienia udzieli zamowienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiadaé
bedzie wymaganiom wskazanym w SWKO i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
pod wzgledem kryterium cenowym.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy przesta¢ za pomocg operatora pocztowego,
kurierem lub zlozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala Choréb Pluc w Pilchowicach
do 22.05.2019r. do godz.10.00.
Oferta bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli data i godzina wpltywu do
Sekretariatu jest nie pézZniejsza niz termin skladania ofert, okreslony w pkt.1.
Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwarcia.
Celem dokonania zmiany, badZ poprawek - Oferent moze wycofaé zlozong oferte
1 zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wezes$niej wyznaczonego terminu.
Komisyjne otwarcie ofert nastapi dnia 22.05.2019 r. godz.11.00 w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia w sali konferencyjnej Szpitala.
W czesci jawnej, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastgpi komisyjne:

a) stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

b) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

¢) przyjecie do protokoln wyjasnien i o$wiadczen zgloszonych przez Oferentow,

d) odczytanie ceny ofertowe;.
Komisja Konkursowa dokona na posiedzeniu zamknigtym dokona oceny i propozycji
wyboru oferty. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Szpitala lub upowazniong przez niego osobe.
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentéw o zakonczeniu konkursu
ijego wyniku na pi$mie.
Postgpowanie konkursowe ulega uniewaznieniu jezeli nie zostanie zakoficzone
wylonieniem wlasciwego oferenta a w szczegdlnosci:

a) odrzucono wszystkie oferty,

b) wplynela 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 10,

¢) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca iz realizacja konkursu nie lezy

w interesie Udzielajgcego zamowienia.

Jezeli w toku badania ofert wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze ja przyjac, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.

Termin zwiazania z oferts.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uplywa termin
skladania ofert.

XIIL.
1.

Tryb udzielania wyjas$nien.

Dokumenty niezbgdne do ztozenia oferty mozna pobra¢ osobiscie w Dziale Inwestycji i
Zamowien Publicznych budynek administracji pok. nr 5 w dni robocze od 8.00 do 14.00
Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach lub na stronie internetowej
Szpitala: www.szpital-pilchowice.pl.

Oferent moze zwracaé si¢ do Udzielajacego zamoOwienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwodci zwiazanych ze sposobem przygotowania, przesylajac pytania na
adres mailowy: sekretariat@szpital-pilchowice.pl

Udzielajacy zaméwienia udzieli wyjasnien niezwlocznie, nie p6zniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skiadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SWKO wplynie
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XIV.

1.

2.

po . uplywie terminu skladania wniosku, o ktérym mowa powyzej, Udzielajacy
zaméwienia moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Odpowiedzi na zapytania skierowane przez Oferentéw do Udzielajgcego Zamowienie
dotyczace konkursu ofert, Udzielajacy Zamdwienie bedzie zamieszczal na stornie
internetowej www.szpital-pilchowice.pl

Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom.
W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu,
Oferent moze zlozy¢ w formie pisemnej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne] ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
jednoznacznie wynika, ze jest on bezzasadny.
Udzielajacy zamoéwienia rozpozna i rozstrzygnie protest najpdzniej w ciggu 7 dni od
daty jego zloZenia.
O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Udzielajagcy zamdwienia niezwlocznie
poinformuje w formie pisemnej pozostatych oferentow.
W  przypadku uwzglednienia protestu Udzielajgcy zamdwienia niezwlocznie
poinformuje w formie pisemnej pozostatych oferentow.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
Nie uwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Oferent bioracy udziat w Konkursie moze ztozy¢ do Udzielajgcego zamoOwienia
umotywowane odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotlanie rozpatruje si¢ w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozstrzygniccia.

Rozstrzygnigcie konkursu, warunki zawarcia umowy.
Zawarcie umowy na realizacj¢ $wiadczen medycznych nastgpi po uplywie terminu
przewidzianego na protesty.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert, na tablicy ogloszefi w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia oraz na jego
zewngtrznej stronie internetowej www.szpital-pilchowice.pl.
Termin rozstrzygniecia konkursu ofert wyznacza sie na 24.05.2019r.
Oferenci, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze zostang powiadomieni o
miejscu i terminie podpisania umowy.
Jezeli ktéorys z Oferentow, ktéry wygral konkurs uchyli sie¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zaméwienia wybierze najkorzystniejszg sposrédd pozostatych ofert uznanych
za wazne.




Zatacznik nr 1 do
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO)
na Przygotowanie i dostawe lekéw cytostatycznych

WYKAZ LEKOW CYTOSTATYCZNYCH ZAMAWIANYCH U DOSTAWCOW

L.p. Nazwa handlowa ‘

1 .Carboplatin Accord 150mg x 1 ﬁol._

2 | Carboplatin Accord 450mg x 1 fiol.

3 | Carboplatin Accord 50_mg x 1 fiol

.4 Carbol_:)latin Accord 600mg/66m1 1 fiol.

5 .Cispiatin - Ei)ewe 1 mg/ml 1 fiol.a 100ml |

6 ‘-Cisplatin - Ebewe 1 mg/ml 1 fiol.a 10ml

7 Cisplatin - Ebewe 1 mg/ml 1 fiol.a 50ml

'8 'Docetaxel Accord 20mg/ 1ml x 1 fiol,

9 .Docetaxel_ Accord 80mg/4ml x 1 ﬁoi _

10 Doxorubicinum Accord 2 mg/ml 1 f:lol.a 10ml (20mg)

11 Doxorubicinun; Accord 2 mg/ml 1 fiol.a 25rr_11 (50mg)

12 haoxorubicinum Accord 2 mg_/ml 1 fiol.a 5ml (10mg)

.13 ‘Endoxangljj 0,2 g 1 fiol.s.subs.(A) ‘

il4 Endoxan inj. 1 g 1 fiol.s.subs.(A)

15 .Etoposid-Ebewe 20 mg/ml 1 fiol. a 5 mi( l_OOmg) ‘

16 | Etoposid-Ebewe 20mg/ml 1 fiol.a 10ml (200mg)

17 Etoposid-Ebewe 20mg/ml 1 fiol.a 2,5ml (50 mg)

18 ‘ Gemeitabinum Accord 0,1 g/m! 1 fiola 10ml (1000mg) |



19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

Zatacznik nr 1 do
Szczegbtowych Warunkdw Konkursu Ofert (SWKO)
na Przygotowanie i dostawe lekdw cytostatycznych

Gemcitabinum Accord 100mg/ml a 2ml x 1 fol.(200mg)

Navelbine kaps. 0,02 g 1 kaps.

.Navelbine kaps. 0,03 g 1 kaps.

.Neocitec 0,01 g/1 ml 1 fiol.a 5ml (50mg)
.Neocitec 0,01 g/ml 1 fiol.a 1ml (10 mg)
‘Opdivo 0,01 g/ml 1 fiol.a 4m (40 mg)
‘Opdivo 0,01 g/ml 1 fiol.a 10ml (100 mg)
IPemetrexed Sandoz 0,1 g1 fiol.
-Pemetrexed Sandoz O,S_g 1 fiol.
-Topotecanum Accord 1 mg/1ml 1 fiol. (Img)

ITopotecanum Accord 4mg/4ml 1 fiol. (4mg)

Vincristin Teva 1 mg/ml 1 fiol.a 1ml
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Zatacznik nr 3 do
Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO)
na Przygotowanie i dostawe lekéw cytostatycznych

piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu: $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
Przygotowanie i dostawa lekéw cytostatycznych.

Udzielajacy zaméwienia:

Szpital Choréb Phuc im. $w. Jozefa w Pilchowicach,
ul. Dworcowa 31,
44-145 Pilchowice

I. DANE OFERENTA.

BV AR W 0111 v: R

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

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

Osoba do kontaktu ........coooviiiiiiiiiiiiiii
tel. osoby do kontaktur.........ccveviiiiiiiiiiii
e-mail osoby do kontaktu................oooiiii

II. Odpowiadajac na zaproszenie do wzi¢cia udzialu w konkursie ofert z zakresu:
Przygotowanie i dostawa lekéw cytostatycznych, zgodnie z warunkami okre§lonymi
w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamowienia za cene:
.......................................................... zt brutto (kwota wynikajaca z
zalacznika nr 2 do SWKO - Formularz asortymentowo-cenowy).



II1.

1.

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW.

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent skladajgcy oferte na udzielnie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie: Przygotowywania i dostawy lekow cytostatycznych jestem
podmiotem leczniczym wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé

lecznicza, prowadzonym przez

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

pod numerem

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

Oswiadczam, Ze jako Oferent jestem wpisany do’:
. Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem

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

O nie dotyczy

3. Oswiadczam, Ze jako Oferent jestem wpisany do":

1y

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

L Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, prowadzonej

miejscowosé, data (pieczgtka i podpis osoby uprawnionej)

zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,,x” w kwadracie



Zalacznik nr 4 do
Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO)
na Przygotowanie i dostawg lekéw cytostatycznych

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

(pieczgtka firmowa z pelng nazwg Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Przygotowywanie i dostawa do lekow cytostatycznych

oswiadczam, ze:

1. Jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) moggcym ubiegaé sie o udzielenie
zamOwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udzialu w
postepowaniu, tj.:

a) dysponuj¢ personelem, pomieszczeniami i urzgdzeniami niezbednymi do prawidlowej
realizacji umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci wymogami
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 1., poz.
499 ze zm.).

b) spelniam wszelkie wymogi prawne, w tym posiadam niezbedne pozwolenia na wykonywanie
ustug farmaceutycznych w rozumieniu przepis6w Prawa Farmaceutycznego,

¢) speiniam standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla
podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem
konkursowym,

d) aparatura i sprz¢t medyczny posiadaja stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrgbnymi przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez
uprawnione serwisy,

€) dysponuj¢ Srodkami transportu i lacznosci niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujgcej przedmiot postepowania

konkursowego,

f) posiadam niezbedng wiedz¢ i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

g) znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
ZamoOwienia.

2. Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2018r. poz. 1510 z pdzn.
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddzialu Funduszu w
umowach z podwykonawcami.

3. Posiadam wazng i aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.

4. Zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu
ofert i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

5. Zapoznatem si¢ ze wzorem umowy, akceptuje go i nie wnosze¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy
w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia.



Zalgcznik nr 4 do
Szczegodtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO)
na Przygotowanie i dostawe lekdw cytostatycznych

6. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

7. Uwazam si¢ za zwigzanego z oferta przez okres 30 dni liczac od daty otwarcia ofert.

8. Zobowigzuj¢ si¢ do wykonania, $wiadczen objetych zakresem postgpowania
konkursowego z najwyisza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktvalnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i1 zachowaniu ochrony danych
osobowych.

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

miejscowos¢, dnia pieczgtka i podpis osoby Uprawnionej



Zalacznik nr 5 do SWKO

UMOWA

(Wzor)
NR

/19/M

nr umowy / rok

NA PRZYGOTOWANIE I DOSTAWE

LEKOW CYTOSTATYCZNYCH

STRONY UMOWY

PARAMETR | PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE | UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Nazwa firmy Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa
Adres firmy 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31
NIP 969-11-62-275

REGON 276215293
Rejestr KRS 0000050139 ]
Telefon 32 235-65-27
Fax 322356595
WWW . www.szpital-pilchowice.pl
E-mail l szpital@szpital-pilchowice.pl




UMOWA NA PRZYGOTOWANIE | DOSTAWE LEKU

UMOWA

Zawartaw dniu .............. pomiedzy:

Nazwa Szpital Chor6b Phuc im. Sw. Jozefa NIP 9691162275 |
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON 276215293
Organ . .. .

Rejestracyiny Sad Rejonowy Gliwice X Wydziat Gospodarczy KRS Nr KRS 0000050139 .
Reprezentant I | lek. med. Joanna Niestr6j - Ostrowska Stanowisko | Dyrektor |

zwanym dalej Udzielajgcym zamowienia lub Strong,

a
Nazwa NIP —I
Adres REGON [
Organ Nr KRS <1
Rejestracyjny

| Reprezentant T Stanowisko

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie lub Strong.

Udzielajagcy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie, tacznie zwani dalej Stronami, na podstawie
przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne, zgodnie z Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1510 ze
zm.).

zawierajg umowe o niniejszej tresci:

§ 1 - Ustalenia formalne
1. Wszelkie protokoty, o§wiadczenia i zestawienia, niezbedne dla prawidlowego zrealizowania
przedmiotu Umowy zawarte zostaly w dalszej czesci Umowy i stanowig integralng czesé
Umowy.
2. Wszelkie definicie i pojecia uzyte w dalszej cze$ci Umowy zamieszczone Zostaly w
zatgczniku nr 1 i stanowia jedyny zestaw okreslen, zdefiniowany na potrzeby Umowy.
Strony Umowy stwierdzaja, ze uzyte definicje sg zrozumiale i nie powoduja niejasnosci w
tresci Umowy.

(93]

§ 2 - Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest $wiadczenie przez Przyjmujacego zamoéwienie ustugi
farmaceutycznej przygotowania i dostawy leku cytostatycznego zgodnie z Ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. 22019 r., poz. 499 ze zm.)

2. Dzialania objete przedmiotem Umowy realizowane sg w lokalizacjach wymienionych w
zalaczniku nr 2.

3. Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy okreslone zostaly w zalgczniku nr 2.

§ 3 — Oswiadczenie Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie do$wiadczenie oraz potencjat
intelektualny, techniczny i finansowy niezbedny do realizacji Przedmiotu Umowy.
2. Przyjmujgcy zam6wienie ponadto o$wiadcza, ze:

UMOWA NA PRZYGOTOWANIE [ DOSTAWE LEKOW EAMAWIAJACY;|
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a) leki Udzielajgcego zamowienia bedace w depozycie u Przyjmuj acego zamowienie
magazynowane beda z nalezyts starannoscig i zgodnie z kartg charakterystyki produktu
leczniczego,

b) dopuszczalne odchylenie w produkcji leku cytostatycznego wynosié bedzie +/-3%
zleconej dawki leku,

¢) transport przygotowanych lekéw Cytostatycznych odbywac si¢ bedzie zgodnie z kartg
charakterystyki produktu leczniczego w odpowiedniej lodowce transportowej, przy
zachowaniu odpowiednich temperatur dla danego leku cytostatycznego,

d) prowadzony bedzie rejestr temperatury w lodéwce transportowe;j,

¢) odpowiada za serializacje dostarczonych lek6w od Dostawcow zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i wytycznymi Glownego Inspektora F armaceutycznego
(GIF),

f) podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego zaméwienia w zakresie
obj¢tym niniejsza umowa (audyt drugiej strony),

g) zobowigzuje si¢ poddaé kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1510 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z dyrektorem oddziatu Funduszu w umowach z podwykonawcami.

§ 4 — Oswiadczenie Udzielajacego zaméwienia

1. Udzielajagcy zamoéwienia o$wiadcza, ze posiada odpowiedni potencjat intelektualny,
techniczny i finansowy niezbedny do realizacji Przedmiotu Umowy.

2. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze Zakres Przedmiotu Umowy wyczerpuje zadania
Udzielajacego zaméwienia wzgledem Przyjmujacego zaméwienie.

3. Udzielajgcy zaméwienia oswiadcza, ze przygotowany lek Cytostatyczny zostanie zuzyty
natychmiast po dostarczeniu do siedziby Udzielajacego zaméwienia. Jezeli lek nie jest
zuzyty natychmiast, odpowiedzialnos$é¢ za czas i warunki przechowywania przygotowanego
roztworu ponosi Udzielajacy zamdwienia.

4. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze odpowiada za wykonywanie i przysylanie raportow
do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL).

§ 5 — Zakres umowy

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustugi przygotowania i dostawy
transportem sanitarnym leku Cytostatycznego w zakresie okreslonym w niniejszej umowie.
2. Przedmiot umowy sktada si¢ dwéch czesei:
a) sporzadzenie leku cytostatycznego na podstawie zlecenia Udzielajgcego zaméwienia,
b) dostawy przygotowanego leku Cytostatycznego do siedziby Udzielajacego zamoéwienia.
3. Zadania objete Przedmiotem Umowy realizowane sg wylacznie od poniedziatku do piatku
wg nastepujgcej procedury:

a) do godziny 11.00 Udzielajacy zaméwienia przesyla do Przyjmujacego zamowienie
zlecenie na wykonanie leku Cytostatycznego (Zatgcznik nr 6) - droga elektroniczna.
Dane kontaktowe okreslone zostaty w Zalgczniku nr 2 — w wyjatkowych przypadkach —
na podstawie wzajemnych ustalefi mozliwe jest przestanie zlecenia do godziny 11.30,

b) w przypadku schematow terapeutycznych wielodniowych w sytuacji przerwania
leczenia przez pacjenta Udzielajacy zaméwienia moze zrezygnowac z przygotowania
leku cytostatycznego do godziny 11.00 w danym dniu cyklu,

¢) Przyjmujgcy zaméwienie dostarcza transportem sanitarnym przygotowany lek
cytostatyczny zgodnie ze zleceniem (Zatgcznik nr 6), nie p6zniej niz do godz.14.30 w
dniu zlecenia,

d) dostawa, o ktérej mowa odbywa si¢ na ryzyko Przyjmujacego zamoéwienie bezposrednio
na Oddziat Choréb Pluc Odcinek Otwarty Diagnostyki i Chemioterapii Nowotworow.

| umowa NA PRZYGOTOWANIE | DOSTAWE LEKOW iEAMA_WIA.IA(a(:_! T WYKONAWCA: | strona3z17 |
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¢) dostarczenie leku po godzinie 14.30 moze odby¢ si¢ tylko w sytuacji wyjatkowej - po
pisemnym uzgodnieniu z Udzielajagcym zaméwienia (uzgodnienie godziny musi nastapié
do godz.14.15),

f) podczas dostawy Udzielajacy zam6wienia przekazuje Przyjmujgcemu zaméwienie kopie
zlecenia (Zatacznik nr 6),

g) przygotowane leki cytostatyczne muszg by¢ oznakowane etykieta na worku z lekiem
zawierajgcq: nazwa apteki, w ktérej lek zostat wykonany, imig i nazwisko pacjenta, date
urodzenia lub PESEL, nazwa leku, dawka, objetosé, droge i czas podania, warunki
przechowywania, date i godzine wykonania, okres trwaltosci wykonanego preparatu.

h) podczas dostawy Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zamdwienia
raport produkcji wydany przez Pracownie Leku Cytotoksycznego,

i) w prowadzonym rejestrze temperatury lodéwki transportowej pracownik (okreslony w
Zalaczniku nr 2) wydajacy lek z Pracowni Leku Cytotoksycznego wpisuje temperature
wejSciows, natomiast upowazniony przedstawiciel Udzielajacego zaméwienia (wg
Zalagcznika nr 2) wpisuje temperaturg wyjsciowsg — druk rejestru temperatury stanowi
Zalgcznik nr 7 do umowy,

J) podczas dostawy przygotowanych lekéw cytostatycznych Przyjmujacy zaméwienie
przekazuje oryginaty faktury od Dostawcow lekow cytostatycznych,

k) Przyjmujgcy zaméwienie do leku cytostatycznego dotaczy kazdorazowo stosowna linie
przeptywows.

4. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje si¢ ponadto do:

a) odbioru lekéw z wykazu okreslonych w Zalgczniku nr 4 zamawianych przez
Udzielajacego zaméwienia u Dostawcéw lekéw Cytostatycznych, przy czym Udzielajacy
zamOwienia dolozy wszelkich staran, aby dostawa lekow odbywata sie nie czesciej niz 1
raz w tygodniu od poszczegSlnych dostawcow,

b) sprawdzenia stanu faktycznego dostawy z faktura,

¢) kontroli warunkdow transportu lekow z hurtowni,

d) magazynowania lekéw z wykazu zamawianych przez Udzielajacego zaméwienia u
Dostawcoéw lekow cytostatycznych,

¢) wspolnie z Udzielajacym zaméwienia na koniec kazdego miesigca dokonywaé
uzgodnien stan6w magazynowych,

f) raz w roku przeprowadzenia inwentaryzacji ilosciowej i wartosciowej zgodnie z ustawa
o rachunkowosci,

g) zutylizowania na swéj koszt resztek poprodukcyjnych 1lekéw oraz lekéw
przeterminowanych,

h) przeprowadzenia, na prosbe Udzielajacego zaméwienia, zwrotu lcku od hurtowni
farmaceutyczne;j,

i) sledzenia i zastosowania si¢ do decyzji GIF dotyczacych zdeponowanych lekéw, oraz do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zamé6wienia,

J) prawidlowego, zgodnego ze stanem rzeczywistym dokumentowania uzytych lekéw do
sporzagdzenia leku cytostatycznego na podstawie zlecenia Udzielajacego zaméwienia
(nazwa handlowa, data waznosci, nr serii, ilo$¢ uzyta, numer faktury),

k) niezwlocznego  poinformowania Udzielajacego  zamoéwienia o zaistniatych
okoliczno$ciach moggcych mieé negatywny wplyw na realizacj¢ niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zrealizowania Przedmiotu Umowy w terminie
okreslonym w Umowie, pod warunkiem, Ze nie wystapig zaklocenia z winy Udzielajacego
zamowienia lub czynniki o charakterze Sity Wyzszej.

6. Udzielajacy zaméwienia raz w tygodniu przekazuje Przyjmujacemu zaméwienie wstepny
plan leczenia przeciwnowotworowego na najblizszy tydzien, a w zwigzku z tym
Przyjmujacy zaméwienie udziela Udzielajacemu zaméwienia informacji czy iloéé lekow
zdeponowana jest wystarczajaca.

7. Udzielajacy zamdwienia przekazuje Przyjmujacemu zamdéwienie:
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a) schematy leczenia przeciwnowotworowego — Zatacznik nr S.
b) Wzér zlecenia na wykonanie leku Cytostatycznego — zatgcznik nr 6.

§ 6 — Czas trwania umowy, rozwigzanie umowy

[um—y

Umowa wchodzi w zycie zdniem ..................... .

2. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy to jestdo .................

Umowa moze byé rozwigzana na zasadach ustalonych przez Strony, jezeli realizacja

Przedmiotu Umowy jest niemozliwa z powodu Sity Wyzsze;.

4. Umowa moze byé rozwigzana przez o$wiadczenie jednej ze Stron, z zachowaniem 3-
miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca lub za porozumieniem
stron.

5. Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadku zalegania z zaplatg za wykonanie ustugi przez okres powyzej
60 dni.

6. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy bez okresu

wypowiedzenia w przypadku nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego

zamowienie tj. w szczegélnosci nieterminowych dostaw, niedostarczeniu lekow,

przygotowania lekéw nienadajacych si¢ do podania, wadliwym sposobie magazynowania i

prowadzenie dokumentacji.

W

§ 7 — Kary umowne

1. Strony zobowiazane sa do pelmego realizowania Przedmiotu Umowy w zakresie
przypisanym dla kazdej ze Stron.

2. Jezeli jedna ze Stron nie dotrzyma warunkéw Umowy, zaplaci Stronie drugiej
odszkodowanie w postaci Kary Umowne;.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci Udzielajagcemu zaméwienia kary umowne:

a) w wysokosci ceny lekéw w przypadku zniszczenia, zgubienia lub nienalezytego
magazynowania, przygotowania i transportu lekéw cytostatycznych,

b) w przypadku wystawienia kazdego protokotu wadliwej dostawy/ustugi (zalacznik nr 8w
wysokosci 100 zt brutto,

¢) w wysokosci poniesionej szkody przez Udzielajacego zaméwienia w wyniku
nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie niniejszej umowy.

W przypadku opéznienia w zaplacie naleznosci za dostarczone leki Przyjmujacy

zamowienie moze zadaé odsetek w ustawowej wysokosci.

5. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Przyjmujacy zambwienie wyraza zgode na kompensate naleznosci z tytutu natozonych kar
umownych z biezgcych platnosci.

B

§ 8 — Wynagrodzenie

1. Z tytuhu realizacji Przedmiotu umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zaptacié

Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci:

a) zaprzygotowanie 1 worka leku etopozyd lub cyklofosfamid wraz z materialami
niezbednymi do ich przygotowania w tym podtgczenie drenw/ przyrzadu jednodroznego
e, z1 brutto zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym (Zalacznik
nr 3),

b) za przygotowanie pozostalych lekéw cytostatycznych wraz z materiatami niezbednymi
do ich przygotowania w tym podiaczenie drenu/przyrzadu jednodroznego
................. zt brutto - zgodnie z formularzem asortymentowo -cenowym (Zalgcznik nr
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¢) za dostawe (transport sanitarny) przygotowanych lekow cytostatycznych do siedziby
Zamawiajgcego kwote ......................... zt brutto/1 transport sanitarny transport
zgodnie z formularzem asortymentowo -cenowym (Zalacznik nr 3),

2. Laczna szacunkowa wartosé umowy wynosi zgodnie z ofertg konkursows
e ZE DTULEO
(stownie: ... zlotych)

3. Przyjmujacy zaméwienie przedstawi miesi¢czny raport Pracowni — ilogé wykonanych
preparatow lekow cytostatycznych z podziatem na etopozyd i cyklofosfamid oraz pozostate
leki cytotoksyczne, ilo§é wykonanych dostaw.

4. Raport okreslony w pkt. 3 bedzie zalgcznikiem do faktury VAT,

5. Faktury VAT wystawiane beda w cyklach miesiecznych do 10 dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu zrealizowanych ushug.

6. Strony ustalaja, ze nalezno$é bedzie platna przelewem w terminie 30 dni od daty
dostarczenia prawidlowej faktury.

7. Wynagrodzenia wynikajace z wystawionej faktury bedzie platne przez Udzielajacego
zamowienia na konto Przyjmujacego zaméwienie:

8. Za termin zaplaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamOwienia.

9. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania faktur VAT
bez podpisu ze strony Udzielajacy zaméwienia.

10. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza faktur elektronicznych.

§ 9 — Polisa OC

1. Przyjmujacy zaméwienie przedstawi w dniu zawarcia umowy aktualnie optacong polisg OC
obejmujaca przedmiot umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przez caly okres obowigzywania umowy do
posiadania waznej polisy ubezpieczeniowej w zakresie obejmujacym przedmiot umowy z
tytulu odpowiedzialnosci cywilne;j.

§ 10 -Sila wyzsza

1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan wynikajacych z Umowy, spowodowane przez okolicznosci
traktowane jako Sita Wyzsza.

2. Dla celow Umowy, Sita Wyzsza oznacza zdarzenia pozostajgce poza kontrola kazdej ze
Stron, ktérych Strony nie mogly przewidzie¢, ani zapobiec i ktére zaklécaja lub
uniemozliwiajg realizacje Umowy.

3. W przypadku zaistnienia Sily Wyzszej Strona, ktérej taka okoliczno$é uniemozliwia lub
utrudnia prawidlowe wywiazanie si¢ z jej zobowigzan niezwlocznie nie pozniej jednak niz
w ciggu 3 dni, powiadomi druga Strong o takich okolicznosciach i ich przyczynie.

4. W przypadku wystgpienia Sily Wyzszej, decyzje co do dalszego przebiegu realizacji
Przedmiotu Umowy podejmuja upowaznieni przedstawiciele Stron.

5. W przypadku, gdy Sita Wyzsza stwarza koniecznosé rozwigzania Umowy, decyzja taka
moze by¢ podjeta wylacznie przy jednoczesnej zgodzie obu Stron.

§ 11 - Klauzula poufnosci

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania Umowy oraz po jej wygasnieciu lub
rozwigzaniu, do zachowania w Scislej tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Zamawiajgcego obejmujgcych dane osobowe — przetwarzane na podstawie art. 28 ogélnego
rozporzadzenia PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO RADY (UE) 2016/679 z dnia 27

I L AT ———"nt o | i B 1
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kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016).

2. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ traktowaé jako poufne wszelkie informacje dotyczace
drugiej Strony, w szczegdlnosci prowadzonej przez nig dziatalnosci, metod dziatania,
powigzan handlowych, organizacyjnych i funkcjonalnych, sytuacji prawnej i wlasnosciowej,
planéw rozwoju, pracownikéw i wspoipracownikéw, klientéw, oraz wszelkich innych
informacji pozyskanych w zwiazku z realizacjg niniejszej Umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ te Strone na szkodg.

3. Obowiazek zachowania poufnosci informacji obejmuje wszystkie osoby zatrudnione przez
Strony na podstawie umowy o pracg, powotania lub umowy cywilnoprawnej, jak réwniez
osoby trzecie, ktére otrzymaty informacje poufne w zwiazku z taczacymi je z dang Strona
kontaktami, w tym zwlaszcza handlowymi.

4. Klauzula poufnosci wiaze Strony w okresie obowiazywania niniejszej Umowy oraz przez
okres 2 lat po jej rozwigzaniu.

5. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do umieszczenia nazwy Udzielajacego zamoéwienia oraz
ogolnej informacji dotyczacej Przedmiotu Umowy w liscie referencyjnej klientéw oraz w
materiatach informacyjnych i promocyjnych. Rozszerzenie zakresu danych wymaga zgody
Udzielajacego zaméwienia.

§ 12 - Rozstrzyganie sporéw

1. Wszelkie watpliwosci i spory zwigzane z waznoscia, interpretacjg lub wykonaniem Umowy,
Strony beda staraly sie rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

2. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania wszelkich
zaistniatych probleméw i nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej
wspolpracy, przy uwzglednieniu intereséw prawnych i ekonomicznych kazdej ze Stron oraz
majac na uwadze realizacje celu niniejszej Umowy.

3. W przypadku niemoznosci polubownego rozstrzygniecia sporu, Strony poddajg spér pod
rozstrzygnigcie sadu wlasciwego ze wzgledu miejsce siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§ 13 — Postanowienia koncowe

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonanie prac, do ktérych
jest zobowigzany na podstawie Umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowg stosuje sie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Wszelkie zmiany Umowy mogg by¢ dokonywane za zgoda obu Stron w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

4. Zalaczniki do Umowy stanowig jej integralng czes¢.

5. W przypadku, jezeli ktérykolwiek z punktéw Umowy utraci swoja waznosé, pozostale
warunki Umowy pozostaja w mocy.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron.
DATA, PODPIS 1 PIECZATKA DATA, PODPIS I PIECZATKA —‘
REPREZENTAN TA REPREZENTAN T,A
PRZYIJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
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Zalacznik 1
DEFINICJE 1 POJECIA

Na potrzeby niniejszej Umowy, Strony ustalaja nastgpujace definicje i pojecia:

1.

2.

10.

Strony Umowy — uogélnione pojgcie stosowane zamiennie do okreslenia Udzielajacego zaméwienia
1 Przyjmujgcego zamdwienie jednoczesnie.

Prawo farmaceutyczne — Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity:
Dz. U. z2019 1., poz. 499 ze zm.)

Lek cytostatyezny — jest to roztwér substancii leczniczej okreslonej w zataczniku 5 i 6 lub innej, o
ktérej zastosowaniu zadecyduje Zamawiajacy rozpuszczonej w rozpuszczalniku (Natrium Chloratum
0,9% 1000 ml, Natrium Chloratum 0,9% 500 ml, Natrium Chloratum 0,9% 250 ml, Natrium
Chloratum 0,9% 100 ml lub Glukoza 5% 500 ml lub innym, o ktérym zastosowaniu zadecyduje
Udzielajacy zamé6wienia) zakonczony korkiem.

Przedmiot Umowy — caloksztatt zagadnien realizowanych w ramach Umowy.

Depozyt — leki cytostatyczne Udzielajacego zamowienia bedace na stanie magazynu Przyjmujacego
zamoOwienie

Dostawea lekéw cytostatycznych — Kontrahent z ktérym zamawiajgcy posiada podpisang umowe
na dostawe lekow.

Protokél wadliwej dostawy/ustugi — wystawiany przez Udzielajacego zaméwienia na skutek
realizacji umowy niezgodnie z jej zapisami.

Dzien Roboczy — dzien kalendarzowy od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat i dni
ustawowo wolnych od pracy.

Temperatura wejsciowa — temperatura mierzona w momencie wktadania przygotowanych lekow
cytostatycznych do lodéwki transportowej w siedzibie Przyjmujacego zamdéwienie.

Temperatura wyjsciowa — temperatura mierzona w momencie wyjmowania przygotowanych lekéw
cytostatycznych z lodéwki transportowej w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

UMOWA NA PRZYGOTOWANIE | DOSTAWE LEKOW LAMAWIAJACY: WYKONAWCA: Strona 8 217



UMOWA NA PRZYGOTOWANIE | DOSTAWE LEKU

Zatacznik 2
LOKALIZACJE OBJETE UMOWA I OSOBY ODPOWIEDZIALNE
ZA REALIZACJE UMOWY
‘ﬁ} NAZWA LOKALJIZACJI ADRES LOKALIZACJI DZIAL KONTAKT DO
DZIALU
‘ Udzielajagcy zamowienia
1o , | Telefon - 32 331 99
Szp 1ta1’Chor’o b Phuc im. 44-145 Pilchowice ul. Dzial Farmacji 62
Sw. Jozefa . . . .
. - Dworcowa 31 Szpitalne;j farmacja@szpital-
w Pilchowicach ‘ : ;
) [ pilchowice.pl
Przyjmujgcy zamowienie
2] T } |

Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy

T

Lp. ‘ Imig i nazwisko ' Stanowisko stuzbowe —‘

‘ Ze strony Przyjmujacego zaméwienie

1 S

) —

3

Ze strony Udzielajacego zaméwienia | |

1 Adam Naczynski | Kierownik dziatu F armacjf |

| Szpitalne;
2 | Inna osoba |
L | upowazniona przez Udzielajacego zaméwienia ‘ i
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Zalacznik 3

FORMULARZ ASORTYMEN TOWO-CENOYVY —ZGODNY Z OFERTA
PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

| )
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Zatacznik nr 4

WYKAZ LEKOW CYTOSTATYCZNYCH ZAMAWIANYCH U DOSTAWCOW

L - Nazwa handlowa |

1 Carboplatln Accord 150mg x1 ﬁol |
F_ ) |(Erboplatm Accord 450mg x1 ﬁol t - _|
|3_ JCarboplatm Accord SOmg X 1 ﬁol R |
4 Carboplatln Accord 600mg/60m1 1 ﬁol |
i N |Clsp1at1n Ebewe 1 mg/ml 1 ﬁol a lOOml ) ___ __ __.i
|6_ Crsplatm Ebewe 1 mg/ml 1 ﬁol a lOml - ||
IZ |Clsp1at1n Ebewe 1 mg/ml 1 ﬁol a 50m1 -

'8 |Docetaxel Accord 20mg/ Imlx 1 ﬁol

||9__ _ Docetaxel Accord 80mg/4ml x1 ﬁol R

L 10 |Doxorub1c1num Accord 2 mg/ml 1 ﬁol a 10m1 (20mg)

| 11 |Doxorub1c1num Accord 2 mg/ml 1 ﬁol a 25m1 (SOmg)
12 |D0xorublclnum Accord 2 mg/ml 1 ﬁol l.a 5m1 ( IOmg) |
113 |Endoxan 1nJ 0, 2 gl ﬁol s.subs. (A) |

14 Endoxan 1n] 1 g 1 ﬁol S. subs (A) |
| iS_ Etop051d Ebewe 20 mg/ml 1 fiol. al 5 ml(lOOmg) |
:16_ Etopos1d Ebewe ZOmg/mI 1 ﬁol a 10m1 (200mg)
T Etoposid-Ebewe 20mg/mi 1 fioLa 2,5m] (50 mg)
I18 Gem01tab1num Accord O 1 g/ml 1 ﬁol a 10m1 ( IOOOmg)

19 |Gemc1tab1num Accord lOOmg/ml a 2m1 X 1 fol (ZOOmg)
20 JNavelblne kaps 0, 02 g 1 kaps |

21 |Navelb1nc kdps O ,03 gl kaps -|

22 |Neocitec 0, 01 g/ 1 ml 1 ﬁol La Sml (SOmg) |
23 Neocitec 0, ()1 g/ml 1 ﬁol a lml (10 mg) _ '
|I 24 |Opdlvo 0, 01 g/ml 1 ﬁol a 4m m (40 mg) |
25 Opdlvo 0,01 g/ml 1 fiol.a 10ml nl (100 mg)

26 Pemetrexed d Sandoz 0,1 .1 g1 fiol.
27 |Pemetrexed Sandoz 0 5 Sgl ﬁol

28 |Topotecanum Accord 1 mg/lml 1 ﬁol (lmg) |
29 |Topotecanum Accord 4mg/4m1 1 ﬁol (4mg) |

130 |V1ncnst1n  Teva 1 mg/ml 1 fiol. -alml

S _— = —— | =~ T T = i |
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L

Zalacznik nr 5
SCHEMATY LECZENIA PRZECIWNOWOTWOROWEGO
| .
Nazwa Schematu Lek Dawka Rozcieficzalnik Drogs.i Dni . Uwagi
podania | podania
80— |
Cisplatyna 100 mg/m2 | 0,9% NaCl 1000 ml iv. 1
100 — .
Etopozyd 120 mg/m2 | 0,9% NaCl 500 ml iv. 1,2,3
Cisplatyna
Etopozyd
Cisplatyna 30 mg/m2 |0,9% NaCl 1000 ml iv. 1,23
100- .
Etopozyd 120 mg/m2 | 0,9% NaCl 500 ml iv, 1,2,3
Carboplatyna 5 AUC 5% Glukoza S00 mi iv. 1
Carboplatyna
Etopozyd
Etopozyd 120 mg/m2  0,9% NaCl 500 ml iv. 1,23
Topotecan Topotecan 1,5 mg/m2 | 0,9% NaCl 250 ml iv. 1,2,3,4,5
Cyclofosfamid 1000 | mg/m2 ' '0,9% NaCl 500 ml iv. 1
CAV Doksorubicyna 45 mg/m2  0,9% NaCl 250 mi iv. 1
Vinkrystyna 2 mg 0,9% NaCl 100 ml iv. 1
. 75— | e :
Cisplaiyna 100 mg/m2 |0,9% NaCl 1000 ml iv. 1
Winorelbina (25 — 30| mg/m2 0,9% NaCl 250 ml iv. 1,8
Cisplatyna
Winorelbina
Cisplatyna 25-30 mg/m2 0,9% NaCl 1000 ml iv. 1,23

Winorelbina  25-30 mg/m2 = 0,9% NaCl 250 ml iv. 1,8
|
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Nazwa Lek Dawka Rozcieficzalnik | Dr%3 ~ Dni Uwagi
Schematu podania | podania
|
Carboplatyna 5 AUC | 5% Glukoza 500 ml iv. 1
Carboplatyna
Winorelbina |
Winorelbina 25-30 |mg/m2| 0,9% NaCl 250 ml i V. 1,8
Cisplatyna 75-100 mg/m2 | 0,9% NaCl 1000 mt iv. 1
Cisplatyna |
Gemcytabina
|
Gemcytabina 1000 | mg/m2 | 0,9% NaCl 500 ml 1L V. 1
Docetaxel Docetaxel 75 mg/m2  0,9% NaCl 250 ml iv. 1
Winorelbina Winorelbina 25-30 mg/m2 0,9% NaCl 250 ml iv. 1,8
Cisplatyna 75 mg/m2  0,9% NaCl 1000 ml iv. 1
Cisplatyna
Pemetreksed
Pemetreksed 500 mg/m2  0,9% NaCl 100 ml iv. 1
Carboplatyna 6 AUC | 5% Glukoza 500 ml iv. 1
Carboplatyna
Pemetreksed
Pemetreksed 500 mg/m2 | 0,9% NaCl 100 ml iv. i
| | -
| : _
Nivolumab = Nivolumab 240 | mg | 09%NaCl-100ml | iv. | co14dnj | Fitr(0,2-12

pm)
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APITAL CHROACD PLUC L B, JTEFA

W PILCHOWICALGH

Zalacznik nr 6
Wzér zlecenia na wykonanie leku cytostatycznego

FROTOKOL LEGCZENIA CHEMICZNEGD

KARTA ZLECEH MA LEK!

Prpnegemp;
NaEWEkD Nrbsepi glewmaj
iy Wiz oddeiiose:
pES W R W sl
wogs W s ) &m poseiachng oiva: M kv
_ Gremilerala wy schemalu: PE
Dy | Dedcghu | T | e | an—— ]

Dodpk: packnia
— " Podipled pircantk
I_Di‘!! =5'_kul o Nazwa proparaty pletggniahl
| - —
|
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Zalacznik nr 7
Rejestr temperatury lodéwki transportowej
Podpis Podpis
Temperatura . . ips ‘.
Data R przedstawiciela Temperatura wyjéciowa przedstawiciela
wejsciowa .
WyKkonawcy Zamawiajacego
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Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach

PROTOKOY. WADLIWYCH

DOSTAW /USLUG
1)) G / vereeenrens

Nazwa i adres dostawcy wadliwej dostawy/wykonanej ushigi

Data przyjecia wadliwej dostawy/wykonanej ustugi .................o..c..........

Nazwa i/lub typ dostarczonego towaru/wykonanej ustugi

Rodzaj i/lub numer dowodu dostawy/wykonanej ustugi, UMOWY .....ocovnrnn....

Stwierdzone Usterki / Niezgodnosci

Data i Podpis osoby upowaznione; -
stwierdzajacej niezgodnosé

Podpis osoby przyjmujacej protokét do Dziatu Inwestycji
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