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Pruszkow, 1 czerwea 2017 roku

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, 05 — 805 Pruszkéw
Adres strony internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl

e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
Godziny urzedowania: 07:30 - 15:05

Tel /fax. 22 758-62-17

NIP 534-19-49-570

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zaprasza do ztozenia oferty
na ,Dostawe wyrobow medycznych jednorazowego uiytku dla potrzeb SPZZOZ w Pruszkowie”

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
dia potrzeb SPZZOZ w Pruszkowie.

ILTERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia nalezy realizowaé sukcesywnie przez okres 12 m-cy od dnia podpisania
umowy.

Il1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wyrobéw medycznych jednorazowego uiytku dla potrzeb

SPZZOZ w Pruszkowie (z podziatem na 12 zadan - czesci) w nastepujacych rodzajach i itosciach

sktadajacych sie odpowiednio na pakiety nr. 1- 12, Szczegétowe iloéci i rodzaje sprzgtu jednorazowego

uzytku skiadajace sie na poszczegdline pakiety zawierajg zatgczniki 1-12.

2. Wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia

1. Oferowany sprzet musi posiada¢ $wiadectwa dopuszczajgce do obrotu i stosowania, wazne co

najmniej do wymaganego terminu realizacji zamowienia.

2. Oferowany sprzet musi posiadac na kazdym opakowaniu numer serii i date waznosci nie krotszg
niz 6 miesiecy liczac od daty dostawy zamowienia.

3.Wykonawca musi zrealizowa¢ dostawe sprzetu  medycznego  jednorazowego  uzytku

w wyznaczonym terminie nie diuzszym niz w ciggu 5 dni od dnia, w ktérym otrzymat zamowienie

w formie e mailowej lub faksem.

4, Miejscem dostarczenia przedmiotu zamdwienia jest siedziba Samodzielnego Publicznego

Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej ul. Armii Krajowe]j 2/4 w Pruszkowie — Magazyn Medyczny.

5.Przedmiot zaméwienia Wykonawca dostarczy wlasnym transportem i na wiasny koszt wraz

7 zaladunkiem, roztadunkiem i ztozeniem w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Zamawiajacy ma prawo do korekty rzeczowo- iloSciowej poszczegdlnych produktéw, okreslonych

w Formularzu asortymentowo-cenowym — Zatgcznik nr 2 do SIWZ, w ramach ogdlnej wartosci

zamowienia w danym pakiecie, przy zachowaniu cen jednostkowych okreslonych

w formularzu asortymentowo- cenowym.

Samodzielny Publiczny Zespét Zakfadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl
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1. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia moga ubiegal sie Wykonawcy posiadajacy niezbgdne uprawnienia

do wykonywania okrelonej dziatainosci, posiadaja niezbgdng wiedzg i dodwiadczenie
oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami uprawnionymi do wykonywania przedmiotu
konkursu.

Obowigzki Wykonawcy
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie 2z zasadami wiedzy
technicznej, obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i normami.

iV. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Kryteria oceny ofert:
100 % Cena

2. Cena oferty winna obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu
zamdwienia w zakresie objetym niniejsza specyfikacja.

3. Wykonawca okreéli ceny jednostkowe kazdego przedmiotu zaméwienia, tzn. ceng jednostkowa
{netto) wraz z uwzglednieniem wszelkich niezbednych optat, w tym celnych, podatku VAT - co da
cene jednostkowg brutto oraz warto$c netto i brutto .

Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i stownie w ziotych polskich.

Ceny okreslone przez Wykonawce nie bedg podlegaly zmianie przez okres trwania umowy.
Zamawiajacy nie zapewnia zwolnienia Wykonawcy z zadnych podatkow, optat ani nie bedzie
zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

7. Wykonawca nie moze samodzielnie zmienia¢ i wprowadzac dodatkowych pozycji do formularza
oferty.

8. W formularzu oferty Wykonawca podaje cene brutto, z dokfadnoscia do dwoch miejsc po
przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw i ustug
(Dz. U.z 2014 ., poz. 915).

9. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT niezgodnej z przepisami prawa
podatkowego spowoduje odrzucenie oferty,

10. Spos6b oceny oferty — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte¢ Wykonawcy na podstawie wzoru
zawartego w Rozdziale IV ponizej. Zamawiajacy przy ocenie bgdzie brat pod uwage cene koricowg
podang w formularzu Zapytania ofertowego.

11. Liczba punktéw jakg moina uzyskaé w kryterium, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wzoru:

PK= [CN / CR] x 100

PK - ilo$¢ punktow dla kryterium

CN - najniisza oferowana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moie uzyskac maksymalnie 100 pkt

V. TRESC OFERTY
1. Wykonawca zobowigzany jest zloiy¢ oferte zgodng z zafgcznikiem numer 1 do zapytania
ofertowego.

2. Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty w formie
oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej za zgodnos¢é z oryginatem przez Wykonawce:
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a. odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatainosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP - Zatgcznik Wykonawecey;

b. zaéwiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkow, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z
whasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami jub
grzywnami, w szczegdinoéci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztoienie
na raty zaleglych platnoéci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
Zatacznik Wykonawcey,;

¢. 7aéwiadczenie whasciwe] terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Jub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ie
wykonawca nie zalega z opfacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne iub zdrowotne,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wilasciwym organem w
sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci
lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wasciwego organu — Zatgcznik Wykenawcy;

W celu potwierdzenia ie oferowane dostawy speiniaja wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym, Wykonawca, na wezwanie Zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenia, e oferowany produkt posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na
podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony
zdrowia w RP — zgodnie z wzorem, ktdry stanowi zatgcznik nr 9 do SIWZ.

UWAGA:

Wymagane dokumenty winny by¢ przedtozone w oryginale lub w kserokopii potwierdzonej za
zgodnosc z oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentowania oferenta.

VL.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania prac wariantowych

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim; wskazane jest by byta sporzadzona na
maszynie, komputerze lub niescieralnym atramentem (Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zioienie
oferty w postaci elektronicznej).

Oferta i zatgczniki do oferty muszgq by¢ podpisane przez upowaznionego/ych przedstawiciel(a)
i Wykonawcy.

W przypadku skitadania dokumentéw w formie kopii, muszg one byc poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez upowaznionego/ych przedstawiciel{a) i Wykonawcy.

Poéwiadczenie za zgodno$é z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposob umozliwiajacy
identyfikacje podpisu {np. wraz z imienna pieczatka osoby poéwiadczajace] kopie dokumentu za
zgodnosc z oryginalem).

W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodno$¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osobg/y nie wymieniong/e w dokumencie rejestracyjnym {ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy dotaczyé stosowne petnomocnictwo.

Zamawiajgcy zaleca, aby kaida zapisana strona oferty (wraz z zatgcznikami do oferty) byta
ponumerowana kolejnymi numerami.

Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zatacznikami byta zestawiona w sposob uniemozliwiajgcy
jej samoistng dekompletacje .
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zatacznikach do oferty) muszg byc¢
parafowane (lub podpisane) wiasnorecznie przez osob(g)y podpisujac(g)e oferte. Parafka
(podpis) winna by¢ naniesiona w sposéb umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng
pieczatka osoby sporzadzajacej parafke).
Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwg | adresem
Wykonawcy.
ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkéw.
Wykonawca zobowigzany jest oznaczy¢ oferte w nastgpujacy sposob:
OFERTA NA: ,Dostawe wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku dla potrzeb SPZZOZ
w Pruszkowie”

Nie otwiera¢ przed 8.06.2017 r. godz. 10 :15

Vil. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

W sprawie niniejszego postgpowania nalezy kontaktowal si¢ z  lwong Maruszewsky bud.
Administracji Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, adres e-mail:

zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl w poniedziatek - pigtek w godz. 8.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte naleizy zoiyé w siedzibie Zamawiajacego - w sekretariacie SPZ-ZOZ w Pruszkowie,
ul. Armii Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pigtro Sekretariat Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 8.06.2017 r. godz. 10:00.
3. Termin zwigzania oferta 30 dni.

X. UMOWA:
Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnigciu wyniku
postepowania.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie jego trwania,
w tym réwniez po otwarciu ofert. Oferentom nie przystuguje prawo do zadania odszkodowania
w przypadku uniewaznienia postepowania przez Zamawiajacego.

XI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PO WYBORZE OFERTY

1. Po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcéw, ktérzy
ztozyli oferty.
2. Wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy

ZATWIERDZIL

DYRE TOR
SPZZOZ rugzkowie

Tomasz S’Z}fwatyniec

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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Zatacenik Nr 1 do Zapytania

OFERTA

na: ,Dostawe wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku dia potrzeb SPZZOZ w Pruszkowie”

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

nazwa firmy Wykonawcy
adres

Regon/NIP

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

telefon, faks, e-maii

W odpowiedzi na ogloszenie zapytania ofertowego na dostawy wyrobow medycznych

jednorazowego uiytku,

1. Cena zgodnie z wypetnionym formularzem stanowigcym zafacznik nr 1 do niniejszej oferty
na okres 12 miesiecy wynosi:

Nr pakietu Nazwa pakietu oferowana oferowana

cena cena
nettow zt brutto w zt

Pakiet 1
_Pakiet 2
Pakiet 3
Pakiet 4
Pakiet 5
Pakiet 6
Pakiet 7

Pakiet 8

Pakiet 9

Pakiet 10
Pakiet 11

Pakiet 12

Razem :

Samodzielny Publiczny Zespél Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel, 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
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. Wymagania

1.Zapoznaliémy sie z treécig zapytania ofertowego i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej
zasadami postepowania.

2.W czasie trwania umowy na dostawy, przedmiotowy asortyment dostarcza¢ bedziemy w rodzajach
i iloéciach podanych przez Zamawiajacego w w/w pakietach, oferujemy wykonanie dostawy
w terminie .......... dni od ztozenia zamowienia.

4.Termin ptatnosci bedzie wynosit 60 dni od daty doreczenia faktury VAT do dziatu ksiegowosci
Zamawiajacego, na fakturze powinien znajdowac sie numer umowy, ktérej faktura dotyczy.

5. Zamowienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym
przedmiotowego postepowania | warunkami umownymi,

6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty jej otwarcia,

Osoby upowaznione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy
imje i Nazwisko Data Padnis
1.

2,

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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Zatacznik nr .... do SIWZ

PROJEKT
UMOWA SPZZOZ/NR......... 2017

Na Swiadczenie dOSTaw .o na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakiadu Opieki Zdrowotnej zawarta dnia ....... 2017 roku w Pruszkowie pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedziba przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie {05-800), wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XVI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z

zwanym ,, Zamawiajgcym” lub , Udzielajagcym Zaméwienia ,

vererreerern e WIHSANG G0ttt s et b e

NIP, REGON,
reprezentowanym przez .
wanym ,, Dostaweq”, lub ,Przyjmujacym Zamowienie ,,

zwanymi tacznie w dalszej czesci umowy ,Stronami”, a kazdy z osobna LStrong”,

W wyniku ogloszonego zapytania ofertowego z dnia .....czerwca 2017r na: ,Dostawg wyrobéw
medycznych jednorazowego uzytku dla potrzeb SPZZOZ w Pruszkowie”, zostata podpisana umowa
o nastepujacej tresci.

§1

1. Przedmiotem umowy jest sprzeda? i dostarczenie przez Dostawce na rzecz Zamawiajacego sprzgtu
medycznego jednorazowego uzytku dia potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie w nastgpujacych rodzajach
i iloéciach skfadajacych sie na pakiety nr.......

2. Zamawiajacy ma prawo do korekty rzeczowo- ilosciowej poszczegélnych produktow, okredlonych
w Formularzu asortymentowo-cenowym — Zatgcznik nr 2 do SIWZ, w ramach ogdinej wartosci
zaméwienia w danym pakiecie, przy zachowaniu cen jednostkowych  okreslonych
w formularzu asortymentowo- cenowym.

3. Dostawy bedg odbywaly sie na podstawie ztozonego zamdwienia i przestanego drogq e- mailowg
lub faksem przez Zamawiajacego, okreslajacych zapotrzebowanie na dany asortyment wraz z iloscia
zamawianych produktow.

4. Dostawca zobowiazuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie w Ciagu ... dni od daty
rlozenia zamawienia do siedziby Zamawiajacego.

5. Przedmiot zamdwienia Wykonawca dostarczy wiasnym transportem i na wilasny koszt wraz
7 zatadunkiem, roztadunkiem i ztozeniem w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego ponoszac koszty
i ryzyko transportu.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tef. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl
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6. Jeseli w ciggu 2 godzin od chwili otrzymania zamdéwienia Dostawca nie poinformuje
Zamawiajacego 0 odmowie realizacji zamdwienia, oznacza to przyjgcie zamowienia do realizacji

w okreslonym terminie.
7. Dostawea zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy, ktérego pochodzenie jest zgodne

ze zlotonym w ofercie dokumentem okreslajagcym producenta towaru. Asortyment | itosci
dostarczonego przedmiotu umowy musza odpowiadac ztoZonemu przez Zamawiajgcego zleceniu na
dostawe.

8W przypadku braku mozliwoéci zrealizowania bieigcego zamowienia zlozonego przez
Zamawiajgcego, Dostawca zobowigzuje sig pokry¢ réinice kosztéw wynikajaca z ceny zakupu a takie
sprowadzenia niezbgdnego przedmiotu umowy od innego Dostawecy.

§2.
1, Strony zawieraja umowe na czas okreslony tzn. na okres 12 m — ¢y liczac od daty zawarcia umowy.
tj. od dnia oo 2017 rdo dnid ceevecreneniiiien 2018r.
§3.

1,Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢ za faktycznie dostarczone i odebrane ilosci przedmiotowego

asortymentu wedtug ich cen jednostkowych (tacznie z podatkiem VAT) wyszczegdlnionych w ofercie

Dostawcy (zat. nr 2 ) Pakiet nr

2. taczne wynagrodzenie ustala sie szacunkowo na podstawie oferty Dostawcy na kwote
.. z} netto(stownie :) + VAT co daje cene .. .. zt brutto {stownie : ............ }

3 w wynagrodzemu, okreslonym w ust. 2, zawarte sq WSZEH(EE op{aty wymagane obowigzujgcym

prawem w chwili zakupu. Zamawiajacy dopuszcza zmiany postanowien umowy, w stosunku do tredei

oferty Dostawcy, pod warunkiem, Ze zmiany te s konieczne do prawidtowej realizacji przedmiotu

zamoéwienia wobec zmniejszenia lub zwigkszenia zapotrzebowania w granicach okre$lonych w § 1

ust.2 umowy.

4. Strony ustalaja, iz rozliczenie za dostawy odbywac sie bedq w okresach miesiecznych.

5. Za dostarczony asortyment Dostawca wystawi fakture VAT na koniec miesigca, w ktérym

dokonano dostawy.

6. Zamawiajgcy bedzie regulowat naleznosci za wykonane dostawy w terminie .. dni od daty

otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

7. Osobami uprawnionymi do odbioru faktury VAT s osoby upowaznione do odbioru faktur z Dziatu

Ksiegowosci lub Giéwna Ksiggowa .

8. Platnosci beda dokonywane przelewem na podstawie faktury na rachunek bankowy Dostawcy.

9. W przypadku opdznienia ptatnosci ewentualne odsetki ustawowe bedg przedmiotem odrebnych

negocjacji.

§4,
1.Wynagrodzenie naleine Dostawcy ulegnie zmianie w przypadku zmiany:
1) stawki podatku od towardw i ustug { VAT) , przy czym ceny jednostkowe netto pozostajg bez zmian;
2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10
patdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracg Dz. U.2015 poz. 2008 t.jedn.
z péin. zmian });
3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu tub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.
- jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania zamowienia przez Dostawcg.
2.Dostawca wnioskujacy o zmiang umowy, o ktérej mowa w ust. 1, przediozy Zamawiajacemu
pisemne uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia zmian do umowy z zafgczeniem odpowiednich
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dowoddw uzasadniajgcych koniecznos¢ zmiany. Zmiany zawartej umowy beda wymagaly pisemnego
aneksu pod rygorem niewainosci.

3.Zmiana wynagrodzenia w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1 obowigzywac bedzie od chwili
wejécia w zycie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa determinujgcych te zmiane.
4.Dostawca w czasie trwania niniejszej umowy zobowigzuje si¢ do Swiadczenia ustug przewidzianych
ta umowa w zakresie niezbednym do wiasciwego funkcjonowania Zamawiajgcego réwniez podczas
wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia panistwa oraz w czasie wojny. Dostawca
przyjmuje do wiadomosci, ze w zwigzku z natozonymi zadaniami obronnymi w ramach realizacji
Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 27.06.2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania
oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne paristwa oraz wiasciwosci organow
w tych sprawach (Dz. U. 2012, Nr 123, poz. 741).

§5.
1.Jeieli w toku czynnoéci odbioru stwierdzone zostang wady, Zamawiajacy moze odméwic odbioru
przedmiotu umowy.
2. Zamawiajacy ma prawo do skiadania reklamaciji dotyczgcych ilosci i jakosci za pomoca listu, faksu,
poczty elektronicznej i innych $rodkéw komunikacji. Dostawca zobowigzuje sig do uzupetnienia ilosci
oraz wymiany towaru na petnowartosciowy w ciggu 7 dni od chwili otrzymania informacji.
2. Dostarczony towar powinien posiadac termin wainosci co najmniej 6 miesigcy od daty jego
dostarczenia.
3. Dostawca jest zobowigzany poinformowaé Zamawiajacego na piSmie o kazdej zmianie adresu
korespondencyjnego, numeru faks, adresu poczty elektronicznej i innych srodkow komunikacji, pod
rygorem uznania ztozonych zamdwien iflub reklamacji na nieaktualne dane kontaktowe za

prawidiowe,

§6
1.Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac beda
kary umowne w nastepujacych wysokoséciach:
1). 5% ceny brutto okreélonej w § 3 ust.2 umowy w przypadku jej niewykonania, w tym
czeéciowego niewykonania, z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy,
2). w przypadku opdinienia w dostarczeniu zaméwionych produktéw, kara umowna wynosi
0,5% naleznego za wynagrodzenia za zamowione produkty za kaidy rozpoczgty dzien
opdinienia, liczac od daty okreslonej w zamowieniu.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych w
przypadku powstania szkody przewyiszajacej wysokosc kar umownych.

§7.
1.Kazdej ze Stron umowy przystuguje mozliwos¢ jej rozwigzania z zachowaniem jednomiesiecznego
terminu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego, z waznych powodow.
2. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidziec w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie miesiagca od powzigcia wiadomosci o powyiszych
okolicznoéciach. W takim przypadku Dostawca moze jedynie zadac naleznosci przystugujacej mu
7 tytutu wykonania czedci umowy.
2. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w przypadku gdy Dostawca nie wykonuje
umowy w sposéb nalezyty i pomimo pisemnego wezwania w dalszym ciggu/ponownie nie Swiadczy
w spos6b nalezyty, w szczegdInosci narusza postanowienia niniejszej umowy, nie realizuje dostaw
bad? realizuje dostawy z opdZnieniem lub w inny nienalezyty sposéb.
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§8.

1. Wszelkie spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygac bedzie wiasciwy Sad ze wzgledu na
siedzibe Zamawiajacego.

2. W przypadku sporu dotyczacego zaptaty strona wystgpujgca z zadaniem zobowigzana jest do
przedstawienia swojego tadania wzywanej stronie na pismie wraz z jego uzasadnieniem oraz:

1) w przypadku braku uznania roszczenia przez drugg strone w terminie tygodnia od dnia doreczenia
oéwiadczenia o z3daniu strona wystepujaca z zadaniem winna wyznaczy¢ stronie wzywanej termin na
podjecie negocjacji i/lub zawarcie porozumienia co do sptaty naleinosci, przy czym wyznaczony
termin nie moze by¢ krétszy niz dwa tygodnie od dorgczenia pisma wyznaczajacego termin;

2) w przypadku gdy negocjacje nie doprowadzg do porozumienia iflub strona wzywana nie uzna
zadania zaplaty Strona wystepujaca z zgdaniem moze skierowac sprawg na droge postepowania
sadowego, zgodnie 7 wiasciwoscig jak w ust. 1.

§9.
Dostawca bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej, nie moze zbywac wierzytelnosci
powstatych w ramach niniejszej umowy, jak rowniez podejmowad jakichkolwiek dziatari zmierzajgcych
do zmiany wierzyciela /przeniesienia wierzytelnoéci /, czynnosci prowadzacej do nabycia przez osobe
trzecig wierzytelnosci pod rygorem uznania czynnosci za niewazng .

§10.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowaq majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci lecznicze] (Dz. U. 2016 poz.1638 jt.),
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. oraz postanowienia zapytania ofertowego.

§11.
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaia formy pisemnej - pod rygorem niewaznosci.

§12.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zafaczniki stanowigce integraing czes¢ umowy:
Zatacznik nr 1 - Formularz oferty
Zatacznik nr 2 — arkusz asortymentowo- cenowy

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA
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