Szpital Sw. Leona sp. Z 0.0

27-500 Opatéw, ul. Szpitalna 4

NIP 8631697084, REGON 260519700
tel. (15) 8670-427

Znak sprawy SL/11/ZP/2020

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

1. Dane dotyczace Zamawiajacego

Szpital Sw. Leona sp. z 0.0., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatow

tel. 15 867 04 27, fax 15 867 04 32; REGON-260519700; NIP-863-169-70-84

e-mail: sekretariat@szpitalopatow.pl; adres strony internetowej: http://www.szpitalopatow.pl

Wszelkie pisma w sprawie ninigjszego postepowania Wykonawca adresuje na adres Zamawiajacego i
opatruje znakiem sprawy SL/11/ZP/2020.

2. Tryb udzielenia zam6wienia

1. Zamawiajacy zamierza udzieli¢ zamowienia w trybie niepodlegajgcym Ustawie z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdz. zm.) zgodne z art. 4
ust. 8 — Ustawy nie stosuje sie do zamdwien i konkursow, ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej
w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiot zaméwienia: "Dostawa drukéw medycznych dla Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0.
w Opatowie™:

Kod CPV wg Wspdinego Stownika Zamdwien:

22900000-9- Rdzne druki

Szczegdtowy opis w zatgczniku nr 3 do zaproszenia do ztozenia oferty.

Postepowanie, ktdrego dotyczy niniejsze Zaproszenie oznaczone jest: SL/11/ZP/2020. Wykonawcy
winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sie na wyzej podane oznaczenie.

on

4. Termin wykonania zamowienia

1. Wymagany termin wykonania zamdwienia:
do 31.12.2020 r.

5. Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie winna zawiera¢ oferta:

Wypetniony i podpisany formularz oferty (zatagcznik nr 1).

Wypetniony i podpisany formularz cenowy (Zatacznik nr 3).

Oswiadczenie (Zatacznik nr 4).

Kopia aktualnego odpisu z wiasciwego Rejestru albo aktualny dokument wygenerowany z

ol od il o
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Znak sprawy SL/11/ZP/2020

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej Rzeczypospolite] Polskiej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcg oraz przekazywania
oswiadczen i dokumentow:

Oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawca przekazujg
zgodnie z wyborem zamawiajacego, pisemnie, faksem lub droga elektroniczna.

Oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje przekazane za pomocg faksu, droga
elektroniczng uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata prze uptywem
terminu i zostata potwierdzona pisemnie.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia
oferty. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2
dni przed uplywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
wptynat do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu do sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia do zlozenia oferty wptynagt po uptywie terminu
sktadania wniosku, 0 ktérym mowa w pkt 3, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.

Treé¢ wszystkich pytan w formie edytowalnej prosimy wysyta¢ dodatkowo drogg elektroniczng na
adres: inwestycje@szpitalopatow.pl

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezptatnie
pod adresem: www.szpitalopatow.pl

7. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcg:

1. W sprawach formalnych - Lidia Sulicka — Tworek — Specjalista ds. zamowien publicznych i
inwestycji, e-mail: inwestycje@szpitalopatow.pl ; nr tel: 15 867 04 31, fax 15 867 04 32.

2. W sprawach merytorycznych: Sylwia Pozoga — Dziat Administracyjno — Gospodarczy; e-mail:
zamowienia@szpitalopatow.pl; nr tel. 15 867 04 32, fax 15 867 04 32
W dniach od poniedziatku do piatku w godz. 7.30 - 15.00.

8. Kryteria wyboru ofert:

Wybdr najkorzystniejszej oferty bedzie dokonany na podstawie kryterium — najnizsza cena brutto.
Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie negocjacji z Wykonawcami.

9. Miejsce i termin zlozenia ofert:

YA

wWN

Miejsce: Szpital $w. Leona sp. z 0.0., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw, w Sekretariacie —
budynek szpitala (parter).

Termin: Oferte nalezy ztozy¢ do dnia: 19.03.2020 r. do godz. 12.00.

Oferte nalezy umiesci¢ w opakowaniu uniemozliwiajacym odczytanie jej zawartosci bez uszkodzenia
tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem wykonawcy w lewym
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gérnym rogu kopert: zaadresowane do zamawiajgcego na adres:
Szpital Sw. Leona sp. z 0.0., ul. Szpitalna 4, 27- 500 Opatdw, oraz opisane:
"Dostawa drukow medycznych dla Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie" -
Oznaczenie sprawy: SL/11/ZP/2020” i klauzula: nie otwiera¢ przed dniem 19.03.2020 r.,
godz. 12.00.

4, Oferty zlozone po terminie lub w inny sposéb niz okreslony w pkt. 3 nie zostang rozpatrzone.

10. Wyjasnienia tresci zlozonych ofert, uzupeknienia, omylki.

1. Zamawiajacy, w toku badania oceny ofert, w razie potrzeby moze zwrdci¢ sie do wykonawcéw w
wyznaczonym przez siebie terminie o wyjasnienie tresci ztozonej oferty lub dokumentdw.

2. Jezeli oferta Wykonawcy, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte zawiera braki Zamawiajacy moze
wezwac Wykonawce do uzupetnienia dokumentéw w wyznaczonym przez siebie terminie.

3. Zamawiajacy poprawia omytki, z uwzglednieniem konsekwencji dokonanych poprawek.

11. Odstapienie od dalszej oceny ofert

Zamawiajacy moze odstapic¢ od dalszej oceny ofert w przypadku gdy:

Wykonawca nie ztozyt zadanych dokumentéw w wyznaczonym terminie (mimo wezwania).

2. Tre$¢ oferty nie odpowiada tresci zaproszenia do ziozenia oferty oraz opisowi przedmiotu
zamowienia przedstawionemu przez Zamawiajacego.

=y

12. Uniewaznienie postepowania

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

13. Podpisanie umowy

1. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana (poczta, e-mailem lub faksem)
wszystkim Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej
szpitala: www.szpitalopatow.pl .

2. Zamawiajacy zawrze umowe wedtug wzoru zawartego w Zataczniku nr 2 do zaproszenia z
Wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte.

14. Opcje

1. Zamawiajacy wprowadza opcje polegajaca na zwiekszeniu do 20% zapotrzebowania pozycji
w zatgczniku nr 2 do SIWZ — Formularz cenowy.

2. Opcja bedzie realizowana na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszej SIWZ (wraz
z zatgcznikami).

3. Opcja wejdzie w zycie pod warunkiem, zlozenia Wykonawcy przez Zamawiajacego o$wiadczenia
o skorzystaniu z prawa opcji. Oswiadczenie zostanie ztozone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania prawa opcji. Opcja bedzie obowigzywata
w terminie realizacji zamdwienia podstawowego.

1~ \
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4. Wraz z oswiadczeniem, Zamawiajacy ztozy Wykonawcy informacje o rodzaju i iloéci planowanego
do zakupu asortymentu.

5. Zmiana postanowien zawartej umowy uwzgledniajaca prawo opcji nastapi pisemnie, w formie aneksu
do umowy pod rygorem niewaznosci, na podstawie przedstawionego o$wiadczenia, o ktdrym mowa
w pkt. 4.

15. Klauzula informacyjna z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 2016/679 o tresci:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,

ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Sw. Leona Sp. z 0.0., z siedzibg w
Opatowie przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatdw tel. 15 8670 427

2) inspektorem ochrony danych osobowych jest Michat Grabiec, kontakt: m.grabiec@grabiec-legal.pl,
tel. 693 450 854

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na: "Dostawa drukéw
medycznych dla Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie";

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okresSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

16. Wykaz zalgcznikow

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty.
2. Zalgcznik nr 2 — Projekt umowy. ¢
3. Zafacznik nr 3 — SIWZ - Formularz cenowy. PREZES|ZARZADY
4. Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie. A / K~ ;“” \
rtur Kubas
Specilista ds Spegjgjista Szpital Sw. Leona sp. z 0.0.4
: . agazynowej sw, ul. Szpitalna
Zamdwien Pukljfznych i Inwestygji ds. Gospod _ 9 EY ) 27-500 Opatéw, ul. Szpitalr

jia Poz NIP 8631697084, REGON 260519700
Lidia Suligka-Tworek Sylwia Pozoga el (15) 8670-427
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ZALACZNIK NR 1 do zaproszenia - FORMULARZ OFERTY

(Pieczg¢¢ naglowkowa Wykonawcy)

Szpital Sw. Leona sp. z o.0.
ul. Szpitalna 4
27-500 Opatow

OFERTA

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na .......................cociiiiiiiiiiiiiin dla Szpitala Sw. Leona sp
7 0.0. w trybie niepodlegajacym Ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U.
2019r. poz. 1843 z pdz. zm.) zgodnie z art. 4 ust. 8 — Ustawy nie stosuje si¢ do zamowien i konkursow, ktorych
wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

1. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji przedmiotu zamowienia sukcesywnie wedlug potrzeb Zamawiajacego
przez okres od daty udzielenia zaméwienia do dn.31.12.2020r.

2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji przedmiotu zaméwienia na wlasny koszt i ryzyko.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:
NEEO oo ZE (SIOWIIE ZIOTYCI: ..o s )
] 115 o PR, Z (STOWIHE ZIOTYCIL. ...t e )

AKCEPTUJEMY warunki platnoéci okreslone przez Zamawiajacego.

4. OSWIADCZAMY, 7e zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ,,Projekcie umowy” — Zalacznik nr 2, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. OSOBY REPREZENTUJACE WYKONAWCE przy podplsle umowy:

imi¢ i nazwisko .. ey
oraz oznaczenie funkql ..............................................................

6. WYKONAWCA wyznacza Pana/Panig ........................coooi . , tel...
Al ..o jako stalego opickuna khenta dyspozycy_mego przez caly

okres trwania umowy do biezacych kontaktow z wyznaczonym pracownikiem Zamawiajacego.

WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie nini¢jszego postgpowania nalezy kierowaé na

~

10. PLATNOSCI w formie przelewu zZ tytulu reahzacp przedm1otu umowy nalezy dokonywac na rachunek bankowy
(nr rachunku). .. e .

v\



- Zamawiajacy nic dopuszcza zapisu ,na rachunek wskazany na fakturze”. Wymaga si¢ wskazania jednego nr

11.

rachunku.

OSWIADCZAM, 7e¢ wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym post¢powaniu.

Upelnomocniony przedstawiciel (¢) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
................................... dnia........... 20...... 1.
Szpital Sw. Leona Sp. Z 0.0.
27-500 Opatow, ul. Szpitalna 4
NIP 8631697084, REGON 260519700
| -427
PREZES|ZARZAPU
Specjalista _ ,
ds. ‘ ds. GospodarkiMagazynowe] Artyr Kubas

\

\

Sylwid Pozoga
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ZALACZNIK NR 2 — Projekt umowy
UMOWA Nr ........ /ZP[2020

zawarta dnia ........cocovnesnnnnn w Opatowie pomiedzy:

Szpitalem Sw. Leona Sp. z 0.0. z siedziba: ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw, wpisanym przez Sad
Rejonowy w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000395064
NIP: 863-169-70-84, REGON: 260519700,

reprezentowanym przez:

Artur Kubas — Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko osoby reprezentujgcej Zamawiajgcego) (oznaczenie funkcji)

zwanym dalej Zamawiajacym,

(imie i nazwisko osoby reprezentujacej Wykonawce) (oznaczenie funkcji)
zwanym dalej Wykonawca.
g1
Podstawa umowy
Umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru oferty Wykonawcy dokonanym po przeprowadzeniu
postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego zgodnie z art. 4 ust. 8 — Ustawy nie
stosuje sie do zamowien i konkurséw, ktdrych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zitotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro.
§2
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest "Dostawa drukéw medycznych dla Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0.
w Opatowie".

§3

Cena i warunki ptatnosci

1. Strony, zgodnie z ofertg ustalajg umowne wynagrodzenie brutto za wykonany przedmiot umowy

LT L ol [ w tym podatek VAT,

L] 0712
Wynagrodzenie NEO WYNOSI: ... .....c.oiiie ittt ettt a b b a e e e e e e s e e s s s n e aaan e e ,
L Lo L[S U P ;

zgodnie z Formularzem cenowym, bedacym czescig oferty.

2. Na laczna wartoéé przedmiotu umowy skladajg sie wartosci jednostkowe netto poszczegdinych
pozycji opisanych w Formularzu cenowym, pomnozone przez ilos¢ asortymentu powiekszonego
o nalezny podatek VAT.

3. Wartos$¢, o ktdrej mowa w ust. 1, zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiajgcego
z tytutu wykonania umowy i obejmuje wszelkie koszty zwigzane z jej realizacja.

4. Strony ustalaja, ze zaptata za przedmiot umowy, okreslony w § 2 nastapi na podstawie czesciowych
faktur VAT wystawionych w terminie 14 dni po wykonaniu ustugi i podpisaniu protokotu odbioru
towaru. Wykonawca ma prawo wystawienia faktury po kazdej dostawie towaru, ktdra to faktura bedzie
obejmowa¢ wartosci jednostkowe netto poszczegdlnych pozycji opisanych w Formularzu cenowym,
pomnozone przez ilos¢ asortymentu powiekszonego o nalezny podatek VAT.

5. Zaptata nastapi w formie przelewu na rachunek bankowy (nr rachunku)

w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego. Wykonawca o$wiadcza, ze w/w
rachunek bankowy zostat umieszczony na tzw.: ,biatej liscie podatkéw VAT”,

6. Sprzedawca towardw objetych niniejsza umowa i wystawcg faktury bedzie cztonek

KONSOIC UM ssssissivissmsmvvinemvevanimmsssvimavsmsssnesst svsmsenins o numerze NIP........ccoeeeiiines /bedzie Wykonawca.
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7. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone w ziotych polskich (PLN).
8. Strony zgodnie postanawiajg, ze Wykonawca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego podejmowaé zadnych czynnosci, w szczegdlnosci zawieraC umow, zwlaszcza cesji lub
poreczenia, ktdrych skutkiem mogtoby by¢ przejecie na osobe trzecig wierzytelnosci przystugujacej
Wykonawcy w stosunku do Zamawiajgcego albo wstapienie osoby trzeciej w prawa zaspokojenia
wierzyciela w miejsce Wykonawcy (art. 54 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r).
9. W przypadku zmiany stawki VAT zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto
pozostanie niezmienna.
10. Zmiany cen, o ktdrych mowa, moga nastapi¢ od daty wejscia w zycie stosownych przepiséw
prawa. Na dokonanie zmiany cen, o ktdrych mowa w ust. 9 musi by¢ sporzadzony i podpisany przez
obie strony aneks.

g4

Termin i warunki realizacji

1. Towar dostarczany bedzie zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego zgtaszanymi u Wykonawcy
w formie pisemnej, badz faksem.

2. Towar bedzie dostarczany w terminie max. do 3 dni od daty ztozenia zamdwienia, z uwzglednieniem
dostaw nadzwyczajnych ,na CITO” w ciggu 12 godzin od chwili zlozenia zamdwienia.

3. Wykonawca dostarczy towar wkasnym transportem lub za posrednictwem firmy kurierskiej.

4. Towar zostanie dostarczony na koszt i ryzyko Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego.

5. Osobami upowaznionymi do odbioru towaru w imieniu Zamawiajacego jest p. Sylwia Pozoga -
pracownik Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie.

6. Odbioru towaru dokonuje sie wytacznie na piSmie — na fakturze lub dokumencie WZ — biorgc pod
uwage jego jakosc i ilosc.

7. W przypadku dostarczenia towaru niezgodnego z zamdwieniem, Wykonawca zobowigzany jest
niezwiocznie na wezwanie Zamawiajgcego do wymiany towaru na whasciwy.

8. Z chwilg wygasniecia produkcji danego asortymentu, badz jego chwilowego braku na rynku,
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ produkt réwnowazny w cenie oferowanego pierwotnie
asortymentu w przetargu.

§5

Opcje
1. Zamawiajgcy wprowadza opcje polegajacg na zwiekszeniu do 30% zapotrzebowania pozycji zgodnie
z zalgcznikiem nr 3 do SIWZ — Formularz cenowy, o ktérym mowa w ust. 4, przedstawionym przez
Wykonawce po ztozeniu przez Zamawiajgcego o$wiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 3, z zastrzezeniem
§ 3 ust. 3 niniejszej umowy.
2. Opcja bedzie realizowana na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
3. Opcja wejdzie w zycie pod warunkiem, ztozenia Wykonawcy przez Zamawiajgcego oswiadczenia
o0 skorzystaniu z prawa opcji. Oswiadczenie zostanie ztozone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania prawa opcji. Opcja bedzie obowigzywata
w terminie realizacji zaméwienia podstawowego.
4, Wraz z o$wiadczeniem, Zamawiajacy ztozy Wykonawcy informacje o rodzaju i ilosci planowanego
do zakupu asortymentu.
5. Zmiana postanowien zawartej umowy uwzgledniajaca prawo opcji nastapi pisemnie, w formie
aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci, na podstawie przedstawionego o$wiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 4.

§6

Reklamacje

1. W razie stwierdzenia wad lub usterek dostarczonego towaru Zamawiajacy jest uprawniony do
zadania wymiany w czesci okreslonej zamowieniem.

2. Przy sktadaniu reklamacji, Zamawiajacy poda faktyczne przyczyny uzasadniajace jej wniesienie.
Zamawiajacy ma prawo do reklamacji w terminie 14 dni od dnia dostawy w przypadku stwierdzonych
jawnych wad towaru, natomiast w przypadku stwierdzonych brakéw ilosciowych dostarczonego towaru
reklamacje bedq zgtaszane w ciggu 7 dni od przyjecia dostawy



)

W N

SL/11/Z2P/2020

3. Reklamacja powinna by¢ zatatwiona w terminie 5 dni od daty zgtoszenia. Wykonawca na wiasny
koszt odbierze zareklamowany towar i dostarczy nowy bez wad.

4. Reklamacje jakosciowe w przypadku stwierdzenia wad lub usterek ukrytych dostarczonego towaru
beda wnoszone w okresie terminu waznosci.

5. Reklamacje moga by¢ skiadane faksem lub za pomocg poczty elektronicznej (e-maila)
i niezwlocznie potwierdzone pisemnie. Zamawiajacy uzna, ze reklamacje sktadane za pomoca faksu
lub poczty elektronicznej (e-maila) dotarly czytelnie do Wykonawcy w dniu i godzinie ich nadania
(zgodnie z raportem transmisji, wystaniem). Wszelkie terminy dotyczace reklamacji liczy si¢ od dnia
nadania faksu / e-maila.

6. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za atesty dopuszczajace do stosowania i obrotu towary
wyszczegolnione w Formularzu cenowym z zaoferowanymi przez Wykonawce cenami.

7. W przypadku opdznienia w dostarczeniu przedmiotu zaméwienia wolnego od wad, ktéra przekroczy
10 dni, Zamawiajacy moze zakupi¢ dany towar u innego dostawcy, a réznicg kosztéw wynikajaca
z ceny przetargowej i ceny nabycia u innego dostawcy, obcigzy Wykonawce.

8. Wykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za dostawe towaru, stosujac zalecenia producenta.

§7
Odpowiedzialno$¢ Stron umowy

1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie okreSlonym w § 4 ust. 2 Zamawiajacy ma prawo
naliczy¢ kare umowng w wysokosci 0,3 % wartosci brutto opdznionej dostawy, za kazdy rozpoczety
dzier opdznienia oraz ma prawo zakupi¢ dany towar u innego dostawcy, a réznicg kosztéw wynikajaca
z ceny przetargowej i ceny nabycia u innego dostawcy, obciazy Wykonawce.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw ilosciowych i asortymentowych oraz nie dokonania wymiany
towaru wadliwego na wolny od wad w terminie opisanym w § 5 ust. 3, Wykonawca zaptaci kare
umowng w wysokosci 0,3 % wartosci brutto towaru niezgodnego ze ztozonym zamdéwieniem, za kazdy
dzien opdznienia.

3. W przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce zapfaci on Zamawiajgcemu kare umowng

w wysokosci 5 % wartosci brutto niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy.

4. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci
kare umowng w wysokosci 5 % wartosci brutto niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy.

5. W przypadku okreslonym w ust.1 i 2 gdy opdznienie przekroczy 20 dni, Zamawiajgcemu przystuguje
prawo do odstapienia od umowy i naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % wynagrodzenia brutto
niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy.

6. Zamawiajacemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar
umownych.

7. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy.

§8
Odstapienie od umowy

1. Odstapienie od umowy przez Zamawiajagcego moze nastgpi¢ w kazdej chwili w przypadku
zaistnienia jednego z wymienionych przypadkéw:

1) W przypadku wykonania przez Wykonawce ustugi ztej jakosci lub ze zwioka, okredlong w § 5 ust. 4.
2) Jezeli Wykonawca odmdwi wykonania ustugi Zamawiajacemu z jakiejkolwiek przyczyny z wyjatkiem
sytuacji kryzysowej, ogdinokrajowej, niezaleznej od Wykonawcy, dotyczacej zaprzestania produkcji
danego przedmiotu zamdwienia lub braku odnowienia pozwolenia na obrdt, a Wykonawca na pismie
udowodni, ze wynika to z przyczyn nielezacych po jego stronie.

2. Odstapienie od umowy w przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2 przez Zamawiajacego poprzedzone
zostanie co najmniej 3 - krotnym upomnieniem Wykonawcy na pismie (art. 491 i nastepne Kodeksu
Cywilnego stosuje sie).

3. W przypadku odstapienia od umowy na podstawie ust. 2 nie beda przystugiwaty Wykonawcy zadne
inne roszczenia poza roszczeniem o zaptacenie za rzeczy juz dostarczone Zamawiajgcemu.

4. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy, kary umowne
okreslone w § 5 ust. 3 obowigzuja.

5. Wykonawca ma prawo do odstapienia od umowy z 1 — miesiecznym wypowiedzeniem w przypadku
zmiany stawki podatku VAT z 8% na 23%.
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§9

Postanowienia koncowe

1. Umowa obowigzuje od dnia ...ccocereenirennas r. do dnia 31.12.2020 r.

2. W przypadku, gdy Zamawiajacy nie zamowi w okresie obowigzywania niniejszej umowy, catosci
przedmiotu zamdwienia, okres obowigzywania umowy moze ulec przedtuzeniu do czasu catkowitego
zrealizowania umowy, nie dtuzej jednak niz na okres 2 miesiecy, z zastrzezeniem § 3 ust. 3 niniejszej
umowy.

3. W przypadku zrealizowania warto$ci umowy okreslonej w § 3 ust.1, umowa wygasa.

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany, okolicznosci powodujacej ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim
przypadku Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci
umowy.

5. Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

6. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy prawa polskiego
w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

7. Wszelkie spory, jakie moga powstac w zwigzku z realizacja umowy bedg rozpatrywane przez sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

8. Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta Wykonawcy wraz z formularzem cenowym.

Zamawiajacy Wykonawca

Slpli:‘s{ T‘; ;yl:"".: : ‘vvl ."“y"‘la“i“"“;“

500 Opatow, ul. SZPHars -

21\KP 8631697084, REGON 260519700
tel. (15) 8670-427

ARZADU

PRE;E% v/

no |

Specjajista ds
Zamowien Publicnych i 1.,

Lidia Suligka-Tworek




SL/11/zp/2020/ Zatacznik nr 3 - SIWZ - Formularz cenowy

"Dostawa drukéw medycznych dla Szpitala $w. Leona
sp. z 0.0. w Opatowie"
Cena Cena
jednostkowa Iloé¢  Wartosé netto jednostkowa Wartosc brutto
netto brutto

Nazwa asortymentu Jednostks

miary

Ksigzka raportow lekarskich:

wykonana w oprawie migkkiej standard,
1. |objetos¢ 80 kartek (ok 4500 sztuka 60 0,00 0,00 0,00
wpiséw).Format druku A4,rodzaj
papieru offset 80 g/mm, kolor papieru
biaty, kolor nadruku czarny.

Ksigzka raportéw pielggniarskich:
wykonana w oprawie migkkiej standard,
2. |objetosc 80 kartek (ok 4500 sztuka 60 0,00 0,00 0,00
wpiséw).Format druku A4,rodzaj
papieru offset 80 g/mm, kolor papieru
biaty, kolor nadruku czarny.

Ksigzka zabiegowa:

ksiega gabinetu zabiegowego,
wykonana w oprawie migkkiej typu
standard, o objetosci 80 kartek (1014
wpis6éw). Ksigzka jest przeznaczona do
ewidencjonowania pacjentow i
wykonywanych im zabiegéw oraz
podawanych lekéw, zastrzykéw. Format
druku A4,rodzaj papieru offset 80
g/mm, kolor papieru biaty, kolor
nadruku czarny.

sztuka 20 0,00 0,00 0,00

Ksiega kontroli sSrodkéw odurzajacych i
psychotropowych:

Format druku A4,rodzaj papieru offset
80 g/mm, kolor papieru biaty, kolor
nadruku czarny. Oprawa miekka.

sztuka 20 0,00 0,00 0,00

Ksigga gtéwna przychodni:
5. |Format druku A4,rodzaj papieru offset sztuka 10 0,00 0,00 0,00
80 g/mm, kolor papieru biaty, kolor
nadruku czarny. Oprawa migkka.

Koperta indywidualna:

Koperta 245 x 165 mm z nadrukiem,
przeznaczona do przechowywania kart
historii choroby pacjentéw.

Koperta 245 x 165 mm z nadrukiem,
przeznaczona do przechowywania kart
historii choroby pacjentéw oraz innej
dokumentacji medycznej. Koperta jest
wykonana z papieru NATRON BRAZ
PRAZKOWANY, z lekkim potyskiem, co
sprawia, ze jest ona przez diugi czas
odporna na zabrudzenia, ktére sq
nieuniknione w trakcie czestego
uzywania kopert w recepciji.

sztuka 1000 0,00 0,00 0,00

Zamoéwienie na leki (mate)
RECEPTARIUSZ:

7. |Format 1/3 A4,drukowany na papierze bloczek 50 0,00 0,00 0,00
offsetowym o gramaturze 70 g, bloczek
100k

Informacje dla lekarza kierujgcego:

8. |Druk samokopiujacy ,bloczek 100 kartek bloczek 60 0,00 0,00 0,00
, format A5
Orzeczenie lekarskie:
9. |Druk samokopiujacy ,bloczek 100 kartek bloczek 60 0,00 0,00 0,00
, format AS

N



10.

Karta szczepien:

Karta uodpornienia - kartoteka
przeznaczona do ewidencjonowania
szczepieni dzieci.

Kartoteka jest wykonana ze sztywnego

biatego kartonu offsetowego o
gramaturze 250 g, nadruk w kolorze
czarnym. Format A4

sztuka 100 0,00 0,00

0,00

Potwierdzam zgodnos$c merytoryczng i ilo$ciowq przedmiotu zaméwienia

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

Szpital Sw. Leona sp. Z 0.0.

27-500 Opat6w, ul. Szpitalna 4

NIP 8631697084, REGON 260519700
(15) 8670-427

/,

Spee PREZES ZARZADU

ds. Gospodarki

r Kuba
Sylwia Pozoga

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy:
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ZALACZNIK NR 4 do zaproszenia — OSWIADCZENIE

 (Pieczeé naglowkowa Wykonawcy)

Szpital Sw. Leona sp. z 0.0
ul. Szpitalna 4
27-500 Opatow

OSWIADCZENIE

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

oSwiadczamy, Ze spelniamy warunki dotyczace:

1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrgbnych przepisow;

2. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

3. zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

Upelnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)

....................................... dnia ............ 20... roku
Szpital Sw. Leona sp. z 0.0.
27-500 Opatow, ul. Szpitalna 4
NIP 8631697084, REGON 260519700
tel. (15) 8670-427
/
. Specjaljsta PREZES ZARZADU
Specplita ds ds. Gospodarkf\Magazynowej / R

Zamdwien Pubjicznych i Inwestycji
Lidia Tworek Sylwia Pozoga




