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L NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,
ul. M. Skledowskiej — Curie 23,

15-950 Bialystok,

tel. 85 7447002, fax 85 7447133,

www.rckik.bialystok.pl,

e-mail: sekretariat@rckik.bialystok.pl

Godziny urzedowania: od 7 do 15% 0d poniedzialku do piatku.

IL OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa produktu leczniczego OCTAPLEX —
koncentratu zespolu protrombiny stosowanego w leczeniu krwawien i zapobieganiu
krwawieniom podczas zabiegéw operacyjnych u pacjentdw z nabytym niedoborem
czynnikébw krzepnigci a kompleksu protrombiny oraz w leczeniu krwawien
i zapobieganiu krwawieniom podczas zabiegéw operacyjnych we wrodzonych
niedoborach czynnikéw krzepniecia.

2. Charakterystyka preparatu:
Wysoki stopien tolerancji i bezpieczenstwa.
Standaryzowana zawarto$¢ czynnikéw krzepnigcia.
Mozliwo$¢ przechowywania w temperaturze pokojowe;.

3. Kod CPV:
33141510-8  Produkty krwiopochodne

L.p. Nazwa produktu leczniczego Ilos¢ opakowan
Octaplex 500 jednostek, opakowanie: fiolka z proszkiem
1. |+ fiolka z rozpuszczalnikiem 20 ml + zestaw do transferu 40
(1 igta dwustronna + 1 igla z filtrem).

5. Podane w tabeli ilosci sa ilosciami szacunkowymi i Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do zmiany limitdéw iloSciowych zamawianego produktu leczniczego w
stosunku do opakowan okreslonych w/w tabeli, zaréwno ,,in plus” jak i ,,in minus”
w sytuacji gdy zmianie ulegng potrzeby Zamawiajacego co do ilosci, czego nie jest w
stanie przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, na tych samych warunkach
finansowych lub lepszych.

6. Termin waznosci:
Termin waznosci produktu leczniczego: nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy
do Zamawiajacego



III. TERMIN I SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji zaméwienia obejmuje okres 12 miesiecy od dnia podpisania
Umowy.

2. Dostawy produktu leczniczego, stanowiacego przedmiot zamoéwienia odbywaé sig
beda sukcesywnie, w ilodciach zaleznych od potrzeb Zamawiajacego, w ciggu max. 5
dni od dnia nadania zaméwienia faksem lub telefonicznie.

3. Produkt leczniczy dostarczany do magazynu Zamawiajacego, na koszt i ryzyko
Dostawcy.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegad si¢ uczestnicy przetargu, ktoérzy:

1.
2.

3.

7.

8.
9.

10.
11,

12.

Nalezycie wykonuja udzielone zamowienia.

Posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjalem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

Spetniaja warunki, dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej

dziatalnodci Iub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakiadaja obowiazek ich

posiadania,

Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia

Zaproponujg  produkt leczniczy OCTAPLEX, ktéry wyczerpuje przedmiot

zamOwienia 1 jest zgodny z opisem i wymaganiami przedstawionymi

w rozdziale I1.

Dostarcza z oferta kopi¢ waznego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na

terenie RP (pozwolenie musi posiadaé termin waznosci obejmujacy caly okres

realizacji zam6wienia). W przypadku, gdy waznosé dokumentu wygasa w trakcie

realizacji dostaw, Dostawca zobowigzany jest dotaczyé dodatkowy dokument

deklarujacy ztozenie we wilasciwym czasie wniosku o przedhuzenie waznoéei

pozwolenia.

Os$wiadcza, iz oferowany preparat leczniczy spelnia wszystkie wymagania

stawiane produktom leczniczym zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne.

Zaoferuja termin waznosci ~ co najmniej 12 miesieczny liczac od dnia dostawy,

Akceptujg 30-dniowy termin platnosci, liczac od momentu otrzymania towaru

1 prawidlowo wystawionej faktury VAT,

Zadeklarujq niepodwyzszanie cen w okresie obowiazywania umowy,

Zadeklarujg terminy dostaw w ciggu max. 5 dni od dnia nadania zaméwienia

w ilosciach zaleznych od potrzeb Zamawiajacego, faksem lub telefonicznie,

Wraz z kazda dostawa przedmiotu zamdwienia Dostawca dostarczy:

a) do kazdego opakowania ulotki w jezyku polskim ,

b) do kazdego opakowania instrukcje dotyczaca magazynowania i
przechowywania dostarczonego produktu ,

c) do kazdej dostarczanej serii zwolnienie wstepne kazdej serii wytworzonego
produktu.

Na potwierdzenie spelnienia warunku ubiegania sie o zamdwienie, nalezy zalaczyé do
formularza ofertowego aktualny odpis KRS (kopia potwierdzona za zgodno$é
z oryginalem przez osobe uprawniong ze strony Dostawcy), wystawiony nie wczedniej
niz na 6 miesigey przed terminem otwarcia ofert.



V. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Uczestnik przetargu zwigzany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia,
w ktoérym uptywa termin sktadania ofert.

VL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

bl ol S e

&

10.

11.

Uczestnik przetargu moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte sklada si¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, trwalg, czytelna technika.

Tresc oferty musi odpowiadaé tresci niniejszych warunkéw przetargowych.

Oferta powinna by¢ ztozona na druku Zatacznika nr 2.

Ewentualne poprawki lub korekty bledéw w tekscie oferty musza byé naniesione

w czytelny sposob i parafowane przez osobe uprawniona.

Dokumenty winny by¢ zlozone w formie oryginaléw Iub w formie kopii

poswiadczonych za zgodnosé z oryginatem przez uczestnika przetargu.

Oferta musi by¢ podpisana, zgodnie z zasadami reprezentacji okreSlonymi w

dokumencie rejestrowym uczestnika przetargu. W przypadku, gdy oferte podpisuje

osoba upelnomocniona — stosowne pelnomocnictwo powinno byé zalaczone do

oferty w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem

przez notariusza.

Zamawiajacy nie zwraca uczestnikom przetargu dokumentéw zawartych w ofercie.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi uczestnik przetargu.

Oferty nie spelniajace wszystkich wymienionych wymogdéw przetargowych beda

odrzucone. Oglaszajacy przetarg odrzuca oferte, jezeli:

a) jest niezgodna z warunkami przetargu,

b) zostala zlozona przez uczestnika przetargu nie spelniajgcego wymagan
Zamawiajacego,

¢) zawiera omylki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna poprawic
na zasadzie oczywistych omylek rachunkowych lub bledow rachunkowych.

Oferte nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie oznaczonej adresem:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku

ul. M. Sklodowskiej — Curie 23,

15-950 Biatystok,

wraz z dopiskiem: ,,Oferta na dostawe produktu leczniczego OCTAPLEX. Nie

otwiera¢ przed dniem 07.06.2011 r. przed godz. 11'%”,

Oferta zlozona po terminie oraz wycofana zostanie zwrécona bez otwierania.

Zamawiajacy prosi o podanie na kopercie adresu zwrotnego.

12. Ze strony Zamawiajacego osoba do kontaktow jest mgr Radostaw Narewski

VIL

1.

2.
3.
4.

tel. 85 74 56 338.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skladaé na adres:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,

ul. M. Sklodowskiej — Curie 23, 15-950 Bialystok,

pok. 201 (II pietro) sekretariat.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 07.06.2011 r., 0 %odz. 11%,

Otwarcie ofert pastapi w dniu 07.06.2011 r., o godz. 11%% .

Miejsce otwarcia: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bialymstoku przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 23, pok. 216 (sala
konferencyjna-1I p.).



VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty niezbgdne do zrealizowania
zamowienia.

2. Cena oferty musi by¢ podana w zlotych polskich (do dwoch miejsc po
przecinku), wpisana czytelnie liczbowo oraz stownie w formularzu ofertowym.
Podana cena musi uwzgledniaé podatek VAT. Przy ocenie ofert pod uwage
brana bedzie cena bruito.

3. Uczestnik przetargu gwarantuje niepodwyzszanie cen netto W okresie
obowigzywania umowy.

IX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

Cena ofertowa — 100%

X. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1.

2.

Zamawiajacy udzieli zamdéwienia uczestnikowi przetargu, ktdérego oferta bedzie
spelniata warunki przedmiotu zamoéwienia i zaoferuje najnizsza cene.

Niezwlocznie po wyborze najkorzysiniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi
uczestnik6w przetargu, ktorzy zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty,
podajac nazwe, siedzib¢ i adres uczestnika przetargu, ktérego oferte¢ wybrano oraz
uzasadnienie jej wyboru oraz zamieséci je na wlasnej stronie internetowej 1 tablicy
ogloszen w siedzibie.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamoéwienia niezwiocznie po przekazaniu
informacji o wyborze oferty.

Pelng tre$é wzoru umowy przedstawia zalaczmik 1 do niniejszych warunkéw
przetargowych.

XI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Uczestnicy przetargu majg prawo wgladu do ofert po ich publicznym otwarciu
z wyjatkiem dokumentéw stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

Udostepnianie protokotu i ofert odbywac sig¢ bedzie wg ponizszych zasad:

1. Zamawiajacy udostepni wskazane dokumenty po ztozeniu pisemnego wniosku.

2. Oglaszajacy przetarg wyznaczy termin, miejsce (wylacznie w siedzibie
i w godzinach urzedowania oglaszajacego przetarg ) oraz zakres udostgpnianych
dokumentow.

3. Ogtlaszajacy przetarg wyznaczy osobe, w obecnosdci ktorej udostgpnione beda
dokumenty.

4. Oglaszajacy przetarg umozliwi odplatne kopiowanie dokumentéw, w cenie
0,40 z1 /strone.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy ustawy Kodeks cywilny.

Zataczniki:
Zalacznik nr 1 - Wzoér umowy,
Zaltacznik nr 2 - Formularz ofertowy.



Zatacznik nr 1

WZOR UMOWY
UMOWA NR ZP/KC-5/2011
Zawarta W NI ccoveeecerieisnrenisnnsseneens , pomiedzy:

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,
15-950 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej — Curie 23,

reprezentowanym przez .

prof. dr hab. n. med. Piotra Marka Radziwona — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a

.......................................................................................................................... , z siedziba
W veeeeesserrnseseneseesnesssanarnestane zarejestrowana/ym przez Sad Rejonowy dla e
W vrenrerenssnnanns 5 eesees Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS ooovrieveeerrireeriesanesneas , kapitat zakladowy ......eiieireniinnns zl/kapital wplacony
................................. ) 1 T . 2 €10\ IR
reprezentowana/ym pizez:

L oeeeeeveeeeesesesesessenanetesen s s ssn e e e assanaas e eereteseetetesrenseaseaesaer i a e aean e srsans

D] ererreeeessesestaressensese et s n e e st s n st sabens o teeeeeresreReasessesesssesaenrabtesenereres

zwang dalej ,,Dostawcg”,
o nastgpujacej tresci:

§1

1. W wyniku rozstrzygnigcia przetargu nr 7P/KC — 5/2011 na dostawg produktu
leczniczego OCTAPLEX Zamawiajacy zawiera z Dostawcg UmMOwe, ktérej
przedmiotem jest dostawa produktu leczniczego OCTAPLEX - koncentratu zespotu
protrombiny stosowanego w leczeniu krwawien i zapobieganiu krwawieniom
podczas zabiegow operacyjnych u pacjentow Zz nabytym niedoborem czynnikow
krzepniecia kompleksu protrombiny oraz w leczeniu krwawiefi i zapobieganiu
krwawieniom podczas zabiegow operacyjnych we wrodzonych niedoborach
czynnikow krzepni¢ceia.

Charakterystyka preparatu:

Wysoki stopien tolerancji i bezpieczenstwa.
Standaryzowana zawarto$¢ czynnikéw krzepnigcia.
Mozliwo$é przechowywania w temperaturze pokojowe;j.

Opakowanie Cena % | Wartos¢
L.p.| Nazwa produktu leczniczego jom. llogé | jednostkowa |VAT| brutto
netto

Octaplex, opakowanie: fiolka z
1. |proszkiem + fiolka z 500 40

rozpuszczalnikiem 20 ml +

zestaw do transferu (1 igla

dwustronna + 1 igla z filtrem).

Razem warto$¢ w PLN




Wartosé calodci dOSIAWY WYNIOSIE: wuevivrerreecssnsseserssissetimssrssessss s z} brutto,

GHOWIEIE . veenssrvesseseneeesaresassesasassatosarmssassessE RS e g SR s EO AR A S AL SRS e RS S SRR SasSS s s
w tym podatek ........... VAT o zt,
SHOWVII .o+ eeeesssseesesaseesssussessanseseeucet e easRa eSS e R TS S AR S AL ES SRS
2. Ustalona wyzej wartoé jest warto$cia brutto i obejmuje wszelkie patnosci wobec
Skarbu RP oraz koszty transportu.
3. Strony ustalaja niepodwyzszanie cen netto w okresie obowiazywania umowy.
4. Dostawca oSwiadcza, ze towar bedacy przedmiotem umowy jest dobrej jakosci

i gwarantuje, ze jest wolny od wad.
§2

1. Realizacja zamowienia odbywaé sig bedzie sukcesywnie wedlug potrzeb
Zamawiajacego przez okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy, na koszt
i ryzyko Dostawcy.

2. Miejscem dostawy jest magazyn w siedzibie Zamawiajacego.

3. Odbiér ilosciowy i jakosciowy nastapi u Zamawiajacego.

4. Termin dostaw — sukcesywnie w ilociach zaleznych od potrzeb Zamawiajacego
w ciggu max. 5 dni od dnia nadania zamo6wienia faksem.

5. Jezeli dostawa nie nastapi w terminie jak w pkt 4, Zamawiajacy ma prawo do zakupu
towaru u innego dostawcy, a ewentualng réznica w cenie obciazy Dostawce.

§3

1. Podane w tabeli ilosci sa ilofciami szacunkowymi i Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do zmiany limitow iloéciowych zamawianego produktu leczniczego
w stosunku do opakowan okreslonych w/w tabeli, zaréwno ,,in plus” jak i ,.in minus”
w sytuacji gdy zmianie ulegna potrzeby Zamawiajacego co do ilosci, czego nie jest w
stanie - przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, na tych samych warunkach
finansowych lub lepszych.

2. Zamawiajacy dopuszeza zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajacego na skutek
udzielonych specjalnych rabatow, promocji i upustow cenowych,

§4
Wraz z kazda dostawg, Dostawca dostarczy fakture VAT wystawiona w zlotych
polskich na kwote wynikajaca z iloci i ceny jak w §1 pkt 1 niniejszej umowy.

§5

1. Platno$é bedzie realizowana po dostarczeniu Zamawiajgcemu przedmiotu umowy
oraz faktury VAT.

2. Zaplata nastapi przelewem w ciagu 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawione] faktury VAT.

3. Jako date zaptaty faktury rozumie si¢ date zhozenia przez Zamawiajacego dyspozycji
zaplaty 1 obciazenia rachunku Zamawiajacego.

4. W przypadku niedotrzymania terminu zaplaty przez Zamawiajacego, Dostawca ma
prawo do odsetek ustawowych za kazdy dzieh zwioki w zaplacie, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

§6
Dostawca gwarantuje, ze dostarczony produkt leczniczy bedzie mial termin waznosci
min. 12 miesiecy od dnia ich dostawy.



§7
1. Wraz zkazda dostawg przedmiotu zamdéwienia Dostawca dostarczy:

a) do kazdego opakowania ulotki w jezyku polskim (speliajace wymagania
okreslone w Rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia 20.02.2009 roku w sprawie
wymagan dotyczacych oznakowania opakowania produktu leczniczego oraz tresci
ulotki, Dz, U. z 2009 1. Nr 39, poz. 321),

b) do kazdego opakowania instrukcje dotyczaca magazynowania i przechowywania
dostarczonego produktu,

¢) do kazdej dostarczanej serii zwolnienie wstepne kazdej seril wytworzonego
produktu.

§8

1. Dostawca udziela pelnej gwarancji jako$ciowej na dostarczony produkt leczniczy.

2. Zamawigjacy dokona odbioru ilosciowego dostarczonego produktu leczniczego
w chwili odbioru. W razie stwierdzenia brakéw ilosciowych lub wad jakosciowych,
Zamawiajacy ztozy Dostawcy reklamacje.

3. Reklamacja winna by¢ rozpatrzona w terminie 5 dni od dnia jej otrzymania.

4. Dostawca wymieni wadliwy produkt leczniczy na wolny od wad, a ewentualne braki
ilosciowe uzupeini w terminie 10 dni od daty zgloszenia.

§9
Jezeli Dostawca w terminie 5 dni roboczych od daty uznania reklamacji, nie dostarczy
partii towaru wolnego od wad, Zamawiajacy bedzie mogl zakupié¢ towar u innego
dostawcy, a ewentualng réznica w cenie obcigzy Dostawce.

§ 10
1. Zamawiajacy naliczy kary umowne :

a) w wysokodci 10% od wartosci niezrealizowanej czeSci umownej towaru, gdy
Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu okolicznosei, za ktére odpowiada
Dostawea,

b) w wysokosci 0,2% warto$ci umownej towaru nie dostarczonego w terminie, za
kazdy rozpoczgty dzief zwloki.

¢) w wysokosci 0,2% wartosci umownej towaru za nieterminowe usuwanie wad
1 zalatwianie reklamacji.

§11
W przypadku braku realizacji lub nieterminowego realizowania dostaw Zamawiajacy ma
prawo do odstapienia od umowy z prawem do naliczenia kar umownych jak w § 10.

§12
W przypadku zmiany urzedowych stawek podatku VAT, cena brutto moze ulec zmianie
o warto$¢ wynikajaca z tej zmiany, Wyzej wymienione zmiany moga by¢ dokonane na
wniosek Zamawiajacego lub Dostawcy, za zgoda obu Stron i zostana wprowadzone do
umowy aneksem.

§13
Wszelkie dyskusje, kontrowersje lub réznice w interpretacji, ktére moga wyniknaé
z umowy Strony sklonne sa prowadzi¢ i rozwiazywaé na zasadach wzajemnego
Zrozumienia.

§ 14
Wszelkie kwestie sporne nie mogace znalez¢ rozwiazania na drodze polubownej, zostang
poddane do rozstrzygniecia wlasciwemu sadowi w Bialymstoku.



§ 15
Umowa obowiazuje od dnia jej podpisania przez okres 12 miesiecy.

§ 16
Umowa podlega ustawom: Kodeks cywilny i Ustawie o prawie farmaceutycznym.

§ 17
Niniejsza umowa nie moze by¢ zmieniana na niekorzy$¢ Zamawiajacego.

§ 18
Wszelkie uzgodnienia dotyczace realizacji przedmiotu umowy zawarte s3 w tej umowie.
Jakiekolwiek inne uzgodnienia beda wazne jedynie wowczas, gdy okreslone zostana
w formie pisemnej i podpisane przez obie Strony.

§19

Umowa zostala zawarta w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

DOSTAWCA: ZAMAWIAJACY:




Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia
na
»dostawe produktu leczniczego OCTAPLEX”.

Dane uczestnika przetargu:

Nazwa uczestnika przetargls ......ocoiiiiiiiiiiiiiii e e e er e eenenens

WOJEWOAZEWO! ..eecereriecrrreasvereesaernrenersaenes 5 POWIAL: ceeieciereacrrecae e te e e res e e eaneneaeens
REGON: ..ciiiriiriviiincssinnitnieseerressaesesessassessenes NIP: et aerae s esas
INT 10N T fAKSUE ..ttt et e e e es b s ens s sesr s ssas e seenesanane
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W odpowiedzi na ogloszenie dotyczace przetargu nr ZP/KC — 5/2011, sktadam oferte
wykonania zamdwienia: ,,dostawa produktu leczniczego OCTAPLEX”

1. Oswiadczam, Ze:
1) nalezycie wykonywatem udzielone mi zaméwienia,
2) posiadam niezbedng wiedz¢ i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,
3) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdéwienia,
2. Oferujg dostawe produktu leczniczego, zgodnie z opisem i wymaganiami
przedstawionymi w rozdziale II:
Cena % | Wartosc
L.p Nazwa produktu leczniczego Opakowanie | Ilosé |jednostkowa| VAT| brutto
J-m. netto
1 |Octaplex, opakowanie: fiolka z

proszkiem + fiolka z rozpuszczalnikiem 500 40
20 ml + zestaw do transferu (1 igia
dwustronna + 1 igla z filtrem).

Razem wartosé w PLN

Wartos$¢ calosci doStaWY WYNOSI: .ouieiviieieereree e ers bt eae s eneen zl brutto,

Oferuje 12 miesigczny termin waznosei produktu leczniczego, liczac od dnia dostawy
do Zamawiajgcego

Oswiadczam, ze akceptuje 30-dniowy termin platnosci, liczac od dnia dostarczenia
towaru i prawidlowo wystawionej faktury VAT.
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Deklaruje nie podwyzszanie cen w okresie obowigzywania umowy .

Oferuje termin realizacji przedmiotu zaméwienia — sukcesywnie od dnia podpisania
umowy przez okres 12 miesiecy, W ilodciach zaleznych od potrzeb oglaszajacego
przetarg w ciggu max. 5 dni od dnia nadania zamoOwienia faksem lub telefonicznie.

Wraz z kazda dostawa przedmiotu zamowienia Dostawca dostarczy:

a) do kazdego opakowania ulotki w jezyku polskim (spelniajace wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20.02.2009 roku w sprawie
wymagan dotyczacych oznakowania opakowania produktu leczniczego oraz tresci
ulotki, Dz. U. z 2009r. Nr 39, poz. 321),

b) do kazdego opakowania instrukcjg dotyczaca magazynowania i przechowywania

10.

11.

12.

13

14

dostarczonego produktu,
¢) do kazdej dostarczanej serii zwolnienie wstgpne kazdej serii wytworzonego
produktu.

Oéwiadczam, e jestem zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia,
w ktorym uplywa termin sktadania ofert.

Oéwiadczam, ze zapoznatam/lem sig z trescia warunkow przetargowych i ni¢ wnoszg
do nich zadnych zastrzezen.

W przypadku wyboru oferty, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy W miejscu i
terminie wskazanym przez oglaszajacego przetarg oraz na warunkach
przedstawionych we Wwzorze umowy, stanowiacym zalacznik 1 do warunkéw
przetargowych.

Oéwiadczam, ze spelniam warunki, dotyczace posiadania uprawnien do
wykonywania okreslonej dziatalnosei lub czynnoSci.

Oéwiadczam, ze oferowany preparat spelnia wszystkie wymagania stawiane
produktom leczniczym zgodnie z ustawa Prawo Farmaceutyczne.

. Oferte sktadam na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

. Integralna czescia niniejszej oferty sa:

1) Aktualny KRS
2) Pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terenie RP produktu leczniczego.

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

miejscowosé i data podpis i pieczeé osoby uprawnionej
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