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Pruszikow, 3 sierpnia 2017 roku

Samodzielny Publiczny Zespdl Zaldadow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4, 05 — 805 Pruszkow

Adres strony internetowe] www, szpitalnawrzesinie.pl
e-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Godziny urzedowania: 07:30 — 15:05

Tel ffax, 22 758-62-17

NiP 534-19-45-570

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzieiny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne} w Pruszkowie zaprasza do zloZzenia oferty
na: ,Dostawe materiatow szewnych dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie"

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa materialéw szewnych dia potrzeb SPZZ0Z
w Pruszkowie.

ILTERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia naleiy realizowad sukcesywnie przez okres 12 m-cy od dnia podpisania
HMOWY.

Hl. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem zamodwienia jest dostawa materiatdw szewnych dla potrzeb SPZZ0Z w Pruszkowie
{z nodzialem na 10 zadan - czesci) w nastepuigcych rodzajach iilo$ciach sktadajacych sie odpowiednio
na pakiety nr. 1- 10,

2. Wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia

1. Oferowane materialy szewne skladajgce sie na poszczegoine pakiety powinny posiadac
potwierdzenie wpisu do Rejestru w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych | Produktow Biobdjezych .

2. Oferowane materiaty szewne muszg posiadac Deklaracje zgodnoséci z wymaganiami zasadniczymi
dla wyrobu medycznego oznakowanego znakiem CE.

3. Oferowane materialy szewne muszg posiadac na kazdym opakowaniu numer serii i datge waznosci
nie krétsza niz 12 miesiecy liczac od daty dostawy zamowienia.

4, Wykonawca musi zrealizowac dostawy w wyznaczonym terminie nie diuzszym niz w ciggu 5 dni od
dnia, w ktdrym otrzymat zamowienie w formie e mailowej lub faksem.

. Migjscem dostarczenia przedmiotu zamowienia jest siedziba Samodzielnego Publicznego
Zespoiu Zakiadow Opieki Zdrowotnej ul. Armii Krajowej 244 w Pruszkowie — Dzial Farmacji.

6. Przedmiot zamodwienia Wykonawca dostarcry wlasnym transportem i na wilasny koszt wraz
z zatadunkiem, roztadunkiem i ztozeniem w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

. Zamawiajacy ma prawo do korekty rzeczowo- ilosciowej poszczegdlnych produktéw, okreslonych
w Formularzu asortymentowo-cenowym — Zatgcznik nr 2 do Zapytania, w ramach ogoinej
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wartosci zamowienia w danym pakiecie, przy zachowaniu cen jednostkowych okreslonych
w formularzu asortymentowo- cenowym.
8. Do oferty winny by¢ zatgezone probki materiatow szewnych skladajacych sie na poszczegodine
nakiety w nastepujacych minimalnych itasciach ¢

ad. pakietu nr 1— po 2 saszetki poz. 2

ad. pakietu nr 2- po 2 saszetki poz. 1,2,3,4,5
ad. pakietu nr 3 — po 2 saszetki poz. 4

ad. pakietu nr 4 — po 2 saszetki poz 2,3

ad. pakietu nr 5~ po 2 saszetki poz 1,3

ad. pakietu nr 6 — po 2 saszetki poz nré

ad. pakietu nr 7 — po 2 szt. saszetki poz. 1,2 3
ad. Pakietu nr 8- po 2 saszetki poz 1,3

ad. Pakietunr 9- po 2 saszetki poz 1

Probki nici chirurgicznych dotyczace poszczegdinych pakietdw winny znajdowac sie w osobnych
zamknietych i oznaczonych odpowiednio dia pakietéw opakowaniach.

Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamowienia moga ubiegal sie Wykonawcey posiadajacy niezbedne uprawnienia
do wykonywania okreslonej dziatalnodci, posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie
oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami uprawnionymi do wykonywania przedmiotu
konkursu.

Obowiagzki Wykonawcy

Wykonawca zohowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z zasadami wiedzy
technicznej, obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i normami.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Kryteria oceny ofert:
100 % Cena

2. Cena oferty winna obejmowad wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu
zamowienia w zakresie objetym niniejsza specyfikacia.

3. Wvykonawca okresli ceny jednostkowe kazdego przedmiotu zamowienia, tzn. cene jednostkowg
(netto) wraz z uwzglednieniem wszelkich niezbednych optat, w tym celnych , podatku VAT - co da
cene jednostkows brutto oraz wartosé netto i brutto .

4. Cena oferty winna by¢ wyraZona w postaci liczby i stownie w zlotych polskich.

Ceny okreslone prrzez Wykonawce nie beda podiegaty zmianie przez okres trwania umowy.

6. Zamawiajacy nie zapewnia zwolnienia Wykonawcey z zadnych podatkow, oplat ani nie bedzie
zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

7. Wykonawca nie moze samodzielnie zmieniac | wprowadza¢ dodatkewych pozycji do formularza
oferty.

8 W formularzu oferty Wykonawca podaje cene brutto, 7z dokladnoscia do dwoch miejsc po
prrecinky w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2024 r. o informowaniu o cenach towardw i ustug
(Dz. U.z 2014+, poz. 915}

9. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku VAT niezgodne] z przepisami prawa
podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.
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10. Sposdb oceny oferty — Zamawiajgcy hedzie ocenial oferte Wykonawcey na podstawie wzoru

zawartego w Rozdziale iV ponizej. Zamawiajgcy przy ocenie bedzie brat pod uwage cene koncowsg
podang w formularzu Zapytania ofertowego.

11. Liczba punktow jaka moina uzyskad w kryterium, obliczona zostanie na podstawie nastepuigcego

WZOr:
PK=[CN / CR] x 100
PK - ilos¢ punktow dla kryterium
CN - najnizsza oferowana cena
CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyskac maksymalnie 100 pkt

V. TRESC OFERTY

1.
2.

Wykonawca zohowiazany iest zlczy¢ oferte zgodna z zatacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego.

Dla uznania wainosci oferta musi zawieraé nastepujgce oswiadczenia i dokumenty w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce:

a. adpis » wilasciwego rejestru fub centralnej ewidencji | informacji o dzialainosci gospodarczel,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP - Zatacznik Wykonawcy;

b. zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu
skiadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawarf porozumienie z
wiasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami Jub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie tub roziozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
Zatgcznik Wykonawcy;

¢. zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ie
wykonawca nie zalega 2 oplacaniem sktadek na uhezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawar! porozumienie z wilasciwym organem w
sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych platnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu — Zatgcznik Wykonawcy;

W celu potwierdzenia e oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone w zapytaniu

oferiowym, Wykonawca, ztozy nastepujace dokumenty:

d. Dokumenty dopuszczajgce oferowane wyroby medyczne do obrotu i uiywania - zgodnie

z wymogami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych tj. Potwierdzenie wpisu do

Rejestru w Urzedzie Rejestracji Produktdw Lleczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow

Bicbhdjczych.

e. Deklaracje zgodnodci z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobu medycznego oznakowanego

znakiem CE.)

f. Aktualne zaswiadczenia atesty ( lub inne dokumenty} Swiadczace o wymaganym dopuszczeniu

do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z art.5.1 Ustawy o wyrebach medycznych z 20 maja

2010w

g. Katalog zawierajacy charakterystyke i numery katalogowe wszystkich oferowanych produktow .
Pozadane jest aby katalog, lub inny dokument zawierat zdjecie lub rysunek oferowanego
produktu. [ Uwaga Zamawiajacy nie bedzie honorowat kserokopii tylko oryginalne katalogi )
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UWAGA:

Wymagane dokumenty winny byé prrediolone w oryginale lub w kserokopii potwierdzonej za
zgodnosc z oryginatem przez osobe uprawniona do reprezentowania oferenta.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Wykonawca ma prawo ztozyc tylko jedng oferte.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skfadania prac wariantowych
Zamawiajacy dopuszeza skladanie ofert czedciowych
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku poiskim; wskazane jest by byla sporzadzona na
maszynie, komputerze lub niescieralnym atramentem {Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie
oferty w postaci elektronicznej).
Oferta i zafgczniki do oferty muszg byé podpisane przez upowainionego/ych przedstawiciel(a)
i Wykonawcy.
W przypadku skiadania dokumentéw w formie kopii, muszg one by poswiadczone za zgodnoscé
z oryginatem przez upowainionego/ych przedstawiciel{a) i Wykonawcy.
Podwiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem winno byé sporzadzone w sposob umoiliwiajgcy
identyfikacie podpisu {np. wraz z imienng pieczatky osoby poswiadczajgce] kopie dokumentu za
zgodnosc z oryginatem).
W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgednos¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osobe/fy nie wymieniong/e w dokumencie rejestracyjnym {ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy dofgczyc stosowne petnomocnictwo.
Zamawiajacy zaleca, aby kaida zapisana strona oferty {wraz z zatgcznikami do oferty) byta
ponumerowana kolejnymi numerami.
Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zalgeznikami byla zestawiona w sposob uniemozliwiajacy
iej samoistng dekompletacje .
Wszeikie poprawki fub zmiany w tekicie oferty {w tym zalgcznikach do oferty) muszg byé
parafowane (lub podpisane) wfasnorecznie przez osob{ely podpisujac(aje oferte. Parafka
(podpis) winna by¢ naniesiona w sposéh umoiliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng
pieczatka osoby sporzadzajace] parafke).
Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwa i adresem
Wykonawcy.
ZAMAWIAZACY: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
uf. Armii Krajowei 2/4 05-800 Pruszkow.
Wykonawca zobowigzany jest oznaczy¢ oferte w nastgpujgcy sposéb:
OFERTA NA: ,Dostawe materiatlow szewnych dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie"

Nie otwiera¢ przed 10.08.2017 r. godz. 10 :15

Vil. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

W sprawie niniejszego postepowania nalezy kontaktowad sie z Urszulg Ostaszkiewicz bud.
Administracji Szpitala Powiatowego w Pruszkowie ul. Armii Krajowe] 2/4, adres e-maik
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl w poniedziatek - pigtek w godz. 8.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Zamawiajgcego - w sekretariacie SPZ-Z0Z w Pruszkowie,
ul. Armii Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pietro Sekretariat Dyrektora,
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2. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 10.08.2017 r. godz. 10:00.
3. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

X. UMOWA:

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnieciu wyniku
postepowania.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie jego trwania,
w tym réwnieZ po otwarciu ofert. Oferentom nie przystuguje prawo do zgdania odszkodowania
w przypadku uniewaznienia postepowania przez Zamawiajgcego.

XI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PO WYBORZE OFERTY

1. Po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajgcy zawiadomi niezwiocznie Wykonawcow, ktdrzy
ztozyli oferty.
2. Wybrany Wykonaweca zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy

ZATWIERDZIL

DYR KTOR
SPZZ0 ruszkowle

Tomasz Slawatyniec

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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- Zatgcznik Nr 1 do Zapytania

OFERTA

na: ,Dostawe materiatow szewnych dla potrzeb SPZZOZ w Pruszkowie”

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

telefon, faks, e-mail

W odpowiedzi na ogloszenie zapytania ofertowego na dostawy materiatdw szewnych.

1. Cena zgodnie z wypetnionym formularzem stancwigcym zalgcznik nr 1 do niniejszej oferty
na okres 12 miesigcy wynosi: e

i {oferowana | oferowana

. cena .cena

 nettow 2t |bruttow 2t

- Nr pakietu Nazwa pakietu

Pak|et1 S
épakietz .
E,Pakie,t,?) : . B ;
Pakiet 4

Pakiet 5

“ﬁ;k;e”t'em B

:..P.ék.ie.t.']. B

erakietS

5‘Pakriet 9 A
Pakm 10 S

‘Razem :

Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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1.Zapoznalismy sig z trescig zapytania oferiowego i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nigj
rasadami posiepowania.

2.W czasie trwania umowy na dostawy, przedmiotowy asortyment dostarczac bedziemy w rodzajach
i ilosciach podanych przez Zamawiajgcego w w/w pakietach, oferujemy wykonanie dostawy
w terminie ......... dni od ztozenia zamowienia.

4.Termin platnosci bedzie wynosit 60 dni od daty doreczenia faktury VAT do dzialu ksiegowosci
Zamawiajgcego, na fakturze powinien znajdowad sie numer umowy, ktdrej faktura dotyczy.

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

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

IH. Wymagania

Osoby upowainione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcey
Imie i Nazwisko Data Podpis
1.
2
7.oferte sktadamy na ............. kolejno ponumerowanych stronach,

Samodzielny Publiczny Zespdét Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Prusziow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
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Zalgcznik nr 3 do SIWYE

PROJEKT
UMOWA SPZZOZ/NR........f2017

Na Swiadczenie dostaw materiatéw szewnych na rzecz Samodzieinego Publicznego Zespotu Zakiadu
Opieki Zdrowotnej zawarta dnia ....... sierpnia 2017 roku w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej {SPZZ0Z) z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie {05-800), wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XVI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341948570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

TOMASZA SEAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z

awanym ,, Zamawiajacym” lub ,, Udzielajacym Zamdwienia ,,

NiP, REGON,
reprezentowanym przez :
zwanym ,, Dostawcg”, lub ,Przyimujacym Zaméwienie ,,

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

W wyniku ogloszonego zapytania ofertowego z dnia .....sierpnia 2017r na: ,Dostawg materiatow
szewnych dla Szpitala Powiatowego w Pruszkowie" zostata podpisana umowa o nastepujgcej tresci.

§1

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostarczenie przez Dostawce na rzecz Zamawiajacego
materiatow szewnych dla potrzeb SPZ ZOZ w Pruszkowie w nastepujacych rodzajach i ilosciach
sktadajgcych sie na pakiety nr ...

2. Zamawiajacy ma prawo do korekty rzeczowo- ilosciowe] poszczegolnych produktow, okreslonych
w Formuiarzu asortymentowo-cenowym — Zatgcznik nr 2 do SIWZ, w ramach ogdlnej wartosci
ramowienia w danym  pakiecie, przy zachowaniu cen  jednostkowych  okreslonych
w formularzu asortymentowo- cenowym.

3. Dostawy beda odbywaly sig na podstawie ztozonego zamowienia i przesfanego drogg e- mailowg
{ub faksem przez Zamawiajacego, okreslajacych zapotrzebowanie na dany asortyment wraz z iloscig
zamawianych produktow.

4. Dostawca zobowiazuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie w ciggu ... dni od daty
ziozenia zaméwienia do siedziby Zamawiajacego.

5. Przedmiot zamowienia Wykonawca dostarczy wiasnym transportem i na wiasny koszt wraz
7 ratadunkiem, rozfadunkiem 1 zlozeniem w migiscu wskazanym przez Zamawiajacego ponoszac koszty
i ryzyko transportu.

6. Jeieli w ciagu 2 godzin od chwili otrzymania zamdwienia Dostawca nie poinformuje
Zamawiajgcego o0 odmowie realizacji zamowienia, oznacza to przyjgcie zamowienia do realizacji
w okreslonym terminie.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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7. Dostawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy, ktorego pochodzenie iest zgodne
ze zfozonym w ofercie dokumentem okreslajacym producenta towaru. Asortyment | ilosc
dostarczonego przedmiotu umowy muszg odpowiadad ztofonemu przez Zamawiajgcego zleceniu na
dostawe,

8W przypadku braku mozliwosci zrealizowania hiezacego zamdwienia zloionego przez
Zamawiajacego, Dostawca zobowigzuje sie pokryC roznice kosztow wynikajgca 7 ceny zakupu a takie
sprowadzenia niezhednego przedmiotu umowy od innego Dostawcy.

§2.
1. Strony zawierajg umowe na czas okreslony tzn. na okres 12 m — ¢y liczgc od daty zawarcia umowy.
ti.oddnia oo 2017 rdodnia e, 2018 r.
§3,

1.Zamawiajacy zohowigzuje sie zaptaci¢ za faktycznie dostarczone i odebrane ilosci przedmiotowego
asortymentu wedfug ich cen jednostkowych (tacznie z podatkiem VAT} wyszczegoinionych w ofercie
Dostawcy (zat. nr 2 ) Pakiet nr

2. tgaczne wynagrodzenie ustala sie szacunkowo na podstawie oferty Dostawcy na kwote
......................... 71 netto{stownie ;) + VAT co daje cene ......covieeveen, 2 brutto (stownie : ...

3. W wynagrodzeniu, okreslonym w ust. 2, zawarte sg wszelkie opfaty wymagane ohowigzujacym
prawem w chwili zakupu. Zamawiajacy dopuszcza zmiany postanowied umowy, w stosunku do tresc
oferty Dostawcy, pod warunkiem, e zmiany te s3 konieczne do prawidiowej realizacji przedmiotu
zamowienia wobec zmniejszenia fub zwigkszenia zapotrzebowania w granicach okredlonych w § 1
ust.2 umowy,

4. Strony ustalajg, iz rozliczenie za dostawy odbywac sig beda w okresach miesiecznych.

5. Za dostarczony asortyment Dostawca wystawi fakture VAT na koniec miesigca, w ktdrym
dokonano dostawy.

6. Zamawiajgcy bedzie regulowal naleznosci za wykonane dostawy w terminie 60 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawione]j faktury VAT,

7. Osohami uprawnionymi do odbicru faktury VAT sg osoby upowaznione do odbioru faktur z Dziatu
Ksiegowosci lub Gidwna Ksiegowa .

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

9. W przypadku opéinienia platnodci ewentualne odsetki ustawowe hedg przedmiotem odrebnych
negocjacji.

§4.
1.Wynagrodzenie nalezne 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
pazdziernika 2002 roku o minimalym wynagrodzeniu za prace Dz, U.2015 poz. 2008 1. jedn.
z poin. zmian );
3} zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysckosci
stawki skiadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.
- jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamdéwienia przez Dostawce.
2.Dostawca wnioskujacy o zmiane umowy, 0 ktorej mowa w ust. 1, przediozy Zamawiajgcemu
pisemne uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia zmian do umowy z zalgczeniem odpowiednich
dowoddw uzasadniajgcych koniecznosé zmiany. Zmiany zawarte] umowy beda wymagaly pisemnego
aneksu pod rygorem niewaznosci.
3.Zmiana wynagrodzenia w okoticznoéciach, o ktérych mowa w ust. 3 obowigzywac bedzie od chwili
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wejscia w zycie powszechnie obowigzuigoych przepisow prawa determinujacych te zmiane.

4.Dostawca w czasie trwania niniejszej umowy zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug przewidzianych
tg umowg w zakresie niezbednym do wilasciwego funkcjonowania Zamawiajgcego rdwnie? podczas
wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagroienia panstwa oraz w czasie woiny. Dostawca
przyvimuje do wiadomosel, ze w zwigzku z natoionymi zadaniami obronnymi w ramach realizagji
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27.06.2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania
oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne padstwa oraz wlasciwosci organdw

w tych sprawach (Dz. U. 2012, Nr 123, poz. 741).

§5.
1Jezeli w toku czynnosci odbioru stwierdzone zostang wady, Zamawiajgey moze odmowit odbioru
przedmiotu umowy.
2. Zamawiajacy ma prawo do skladania reklamacji dotyczacych ilosci i jakosci za pomoca listy, faksu,
poczty elektronicznej i innych srodkéw komunikacji. Dostawca zobowigzuje sie do uzupeinienia ilodc
oraz wymiany towaru na petnowartosciowy w ciggu 7 dni od chwili otrzymania informacji.
2. Dostarczony towar powinien posiadac termin wazno$ci co najmniej 6 miesiecy od daty jego
dostarczenia.
3. Dostawca jest zobowigzany poinformowad Zamawiajacego na pismie o kazdej zmianie adresu
korespondencyjnego, numeru faks, adresu poczty elektronicznej i innych $rodkéw komunikacji, ped
rygorem uznania ztozonych zamowien iflub reklamacji na nieaktualne dane kontaktowe za
prawidiowe.

§6
1.5trony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac beda
kary umowne w nastepujacych wysokosciach:
1). 5% ceny brutto okredlonej w § 3 ust.2 umowy w przypadku jej niewykonania, w tym
czesciowego niewykonania, z przyczyn lezacych po stronie Dostawcey,
2). w przypadku opdinienia w dostarczeniu zaméwionych produktow, kara umowna wynosi
0,5% naleznego za wynagrodzenia za zamoiwione produkty za kazdy 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 mozliwosé jej rozwigzania z zachowaniem jednomiesiecznego
terminu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego, z wainych powodow.
2. W razie wystapienia istotnej zmiany okelicznos$ci powodujace], ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina  byle przewidzied w  chwili zawarcia  umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Dostawca moze jedynie zadad naleZznosci przystugujgcej mu
2 tytutu wykonania czesci umowy.
2. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w przypadku gdy Dostaweca nie wykonuje
umowy w sposob nalezyty i pomimo pisemnego wezwania w dalszym ciggu/ponownie nie $wiadczy
w sposob  nalezyty, w szczegdlnosci narusza postanowienia niniejszej umowy, nie realizuje dostaw
had? realizuje dostawy z opdZnieniem lub w inny nienaleiyty sposob.

§8.

1. Wszelkie spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie wiasciwy Sad ze wzgledu na
siedzibe Zamawiajacego.
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2. W przypadku sporu dotyczgcego zaplaty strona wystepujaca z zgdaniem zobowigzana jest do
przedstawienia swojego zadania wzywanej stronie na pismie wraz z jego uzasadnieniem oraz:

1) w przypadku braku uznania roszczenia przez druga strone w terminie tygodnia od dnia doreczenia
oswiadcrzenia o zgdaniu strona wystepujaca z zadaniem winna wyznaczy¢ stronie wzywane] termin na
podjecie negocjacji iflub zawarcie porozumienia co do splaty naleznosci, przy czym wyznaczony
termin nie moze byc krétszy niz dwa tygodnie od doreczenia pisma wyznaczajgcego termin;

2) w przypadku gdy negocjacie nie doprowadza do porozumienia iflub strona wzywana nie uzna
zadania zaplaty Strona wystepujaca z zadaniem moze skierowad sprawe na droge postepowania
sadowego, zgodnie z wiasciwoscig jak w ust. 1.

§9.
Dostawca bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnei, nie moZe zbhywad wierzytelnosci
powstalych w ramach niniejszej umowy, jak rowniez podejmowac jakichkolwiek dziatan zmierzajacych
do zmiany wierzyciela /przeniesienia wierzytelnosci /, czynnosci prowadzgcej do nabycia przez osobe
trzecia wierzytelnosci pod rygorem uznania czynnosci za niewazng .

§10.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosd leczniczej (Dz. U, 2016 poz. 1638 |.t.),
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. oraz postanowienia zapytania ofertowego.

§ 11,
Wszeikie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej - pod rygorem niewaznosci.

§12.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po lednym dla kazdej ze Stron,

Zatgczniki stanowigce integraing czesé umowy:
Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty
Zatacznik nr 2 — arkusz asoriymentowa- cenowy

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA
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