DZzP-261.3.1.2022 Lezajsk, 14 stycznia 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2022

. Zamawiajgcy

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
ul. Le$na 22, 37-300 Lezajsk

Adres strony internetowej Zamawiajacego: WWw.spzoz-lezajsk.pl

Poczta elektroniczna Zamawiajacego: zamowienia@spzoz-lezajsk.pl

I1. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest ,,Dostawa srodkow ochrony osobistej”.

2. Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na 5 czesci.

3. Wykonawca moze sktada¢ oferte¢ na wszystkie lub wybrang cze$¢. Nie dopuszcza si¢ sktadania
ofert czesciowych w obrgbie poszczegolnych czesci (). na pozycje).

4. Szczegdltowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zalgcznik nr 2, 3, 4, 5, 6.

5. Zalaczniki wymienione w punkcie 5 stanowig integralng cze$¢ oferty.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

l11.Termin realizacji zamowienia: 6 miesigcy od dnia podpisania umowy.

\V. Wymagania Zamawiajgcego

1. Oswiadczenie Wykonawcy - Zalacznik nr 7, Ze na zaoferowany przedmiot zamdéwienia posiada:

1) materialy informacyjne (katalogi, ulotki, opisy, fotografie, rysunki oraz inne podobne
materialty) w jezyku polskim potwierdzajace spelnienie wymagan okre§lonych przez
Zamawiajacego oraz probki, ktore przedtozy Zamawiajagcemu na jego kazde zadanie ,

2) wazne i aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz.
186), ktore przedtozy Zamawiajacemu na kazde jego zadanie — dotyczy czgsci nr 4,5.

Zamowienie bedzie przekazywane drogg elektroniczng lub faksem.

Dostawa do Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy.

Termin ptatnosci — do 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Postanowienia umowy stanowi wzor umowy — zatacznik nr 8.

agrwn

V. Kryteria oceny ofert
Kryteria, jakimi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty — Cena 100 %.

V1. Sposob porozumiewania si¢ Wykonawcow 7 Zamawiajgcym
Wykonawca moze zwrocic si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania do 18 stycznia2022 r.
do godz. 10:00. Pytania nalezy przesyta¢ e-mailem na adres: zamowienia@spzoz-lezajsk.pl

V1. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania

1. Ofert¢ nalezy dostarczy¢ w formie podpisanego skanu lub elektronicznie na adres:

zamowienia@spzoz-lezajsk.pl do 21 stycznia 2022 r. do godz. 09:00 w formie zahaslowanego

skompresowanego jednego pliku archiwum (ZIP).

W temacie wiadomosci nalezy wpisac ,,Oferta na dostawe Srodkow ochrony osobistej”.

3. W treéci wiadomosci Wykonawca poda swoje dane adresowe oraz numer telefonu do kontaktu do
osoby sporzadzajacej oferte.

4. Ceny oferty muszg by¢ podane w polskich zlotych brutto z zaokragleniem do dwdch miejsc po

przecinku, zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia oraz ewentualne rabaty.

Wartos$¢ brutto nalezy obliczy¢: warto$¢ netto + podatek VAT.

Rozliczenia pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawca beda prowadzone tylko w ztotych polskich.

Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

7. Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

N
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8. Otwarcie ofert nastgpi 21 stycznia 2022 r.0 godz. 09:30 w siedzibie Zamawiajacego, ul. Lesna 20,
| pietro pokdj nr 11.

9. Wykonawca pomiedzy godzing skladania ofert a godzing otwarcia tj. miedzy godz. 09:00
a 09:30 przesle na adres zamowienia@spzoz-lezajsk.pl hasto do otwarcia ztozonej oferty.

10.W przypadku, gdy Wykonawca nie prze$le wymaganego hasta Zamawiajacy skontaktuje si¢
z Wykonawcg telefonicznie lub mailowo o ile kontakt zostanie podany w tresci wiadomosci.

11.W przypadku, gdy Wykonawca nie poda hasta lub nie wskaze danych kontaktowych Zamawiajacy
uzna, i1z oferta nie zostala ztozona.

12.Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty.

13.Zamawiajacy zamie$ci na wlasnej stronie internetowej informacje z nazwami wykonawcow wraz z
zaoferowanymi przez nich cenami.

14.Zamawiajacy na kazdym etapie moze uniewazni¢ postgpowanie, informujac o tym Wykonawcow
bez podania przyczyny.

VIIl. Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ 7 wykonawcami sq:
1. Bogumita Mahunik tel. 17240 47 23

2. Marian Duda  tel. 17 240 47 46

3. Stanistaw Chmiel tel 17 240 47 63

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1;

2. Formularz cenowy — zatacznik nr 2,3,4,5,6;

3. Wzdr umowy — zatacznik nr 7;

4. Klauzula informacyjna RODO — zatgcznik nr 8.
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Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w LeZajsku
ul. Lesna 22

37 - 300 Lezajsk

NAZWAWY KONAWCY ~.. ettt s et b ettt b bt b et b e sn e n et n e b r e
ADRES/SIEDZIBA WY KONAWC Y . ..ottt
ADRES DO KORESPONDENCYJI (jezeli inNy NiZ POWYZE]): vvvvverrererreerrerreareareseessesseennesressesseessesns
TEL. oo FAX.
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNED: ......coiiiiiiiiice s
NR REGON: ..o NR NIP: e NR KRS oot

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe sktadamy oferte na ,,Dostawe srodkow ochrony osobistej” dla
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku:

1. Sposob zaptaty — ptatnos¢ przelewem w ciggu 60 dni liczac od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury.

2. Os$wiadczamy, ze postanowienia zawarte w projekcie umowy (Zalacznik nr 8) zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. W przypadku wyboru naszej oferty ponizej podajemy niezbgdne informacje potrzebne do
sporzadzenia umowy:
1) imi¢ i nazwisko osoby, ktora bedzie podpisywa¢ umowe w imieniu Wykonawcy:

2) numer faksu oraz adres e-mail, na ktory bedg sktadane zamoéwienia:
faX. .o €-MAIl. ...

3) numer faksu oraz adres e-mail, na ktory beda sktadane reklamacje:

faX. .o C-Mall. ...
4) wynagrodzenie zostanie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy: .................ooooenne.
Miejsce i data .......coocveeerereiieee e,

pieczed i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0sob uprawnionych



Zalgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Czesé nr 1
Numer
wk katal
Cena ., SIELES Wartosé tgczna 6'1'[6.1 Og?wy
, , .. | Wartosé lgczna podatku Nazwa Nazwa (iezeli jest
Lp. Opis elementéw sktadowych zamdéwienia Jm | Zapotrzebowanie | jednostkowa brutto
netto kol.4xkol.5 VAT handlowa producenta nadawany,
netto . kol.6+(kol.6xkol.7) ..
(liczba) Jjezeli nie
wpisac brak)
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kombinezon ochronny $rodek ochrony
indywidualne;j kat. Il zgodnie z Rozporzadzeniem
1 | PEiRady (UE) 2016/425, typ 4,5,6. Spetniona Szt. 6000

norma EN 14126:2005 (rownowazna EN
14126:2003+AC:2004). Rozmiar: M, L, XL, XXL.
Pakowany indywidualnie.

Razem - liczba

pieczec i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0sob uprawnionych




Zalgcznik nr 3

FORMULARZ CENOWY
Czesé nr 2
Numer
Cena ., G Wartos¢ tgczna ka}ta}log?wy
, , .. | Wartosé lgczna podatku Nazwa Nazwa (iezeli jest
Lp. Opis elementéw sktadowych zaméwienia Jm | Zapotrzebowanie | jednostkowa brutto
netto kol.4xkol.5 VAT handlowa producenta nadawany,
netto . kol.6+(kol.6xkol.7) . .
(liczba) Jjezeli nie
wpisac brak)
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ochraniacze na buty barierowe, zgodne z normg
EN13034:2005+A1:2009, EN 14126:2003 (lub
rownowazne) i zgodnie z Rozporzadzeniem PE i
Rady (UE) 2016/425, dtugie, 50 cm +/- 5 cm,
1, | $ciagane na gumke, dodatkowo troki do Szt. 20000
przywiazania wokot tydki, profilowane, nie
zsuwajace si¢ podczas chodzenia, lekkie i
wytrzymate, antyelektrostatyczne, podeszwa
antyposlizgowa, przystosowane do wszystkich
rodzajow butdow i rozmiarow.
2. | Ochraniacze na buty krotkie, foliowe, wykonczone Szt. 20000

elastyczng gumka zapobiegajacg zsuwaniu.

Razem - liczba

pieczed i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0sob uprawnionych




Zalgcznik nr 4

FORMULARZ CENOWY
Czesé nr 3
Numer
Cena ., S Wartos¢ tgczna ké?té,llog.o Wy
. , .. . Wartosé tgczna podatku Nazwa Nazwa (iezeli jest
Lp. Opis elementow sktadowych zamoéwienia Jm | Zapotrzebowanie | jednostkowa brutto
netto kol.4xkol.5 VAT handlowa producenta nadawany,
netto . kol.6+(kol.6xkol.7) . .
(liczba) Jjezeli nie
wpisac brak)
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Potmaska filtrujaca FFP3 zgodna z norma
EN149:2001 +A1:2009 i Rozporzadzeniem PE i
Rady (UE) 2016/425, produkt przeznaczony do
1 | uzytku medycznego i chirurgicznego, informacja Szt. 12000
producenta o 5 letnim okresie uzytkowania.
Wewnetrzne uszczelnienie czaszy, elastyczny zacisk
nosowy, zawor wydechowy, przesuwna tasma
naglowia, regulacja dhugosci tasm.

PoéImaska filtrujaca FFP2 zgodna z norma
EN149:2001 +A1:2009 i Rozporzadzeniem PE i
Rady (UE) 2016/425, wyréb medyczny,informacja Szt. 12000
producenta o 5 letnim okresie uzytkowania.
Wykonana z wiékniny, elastyczny zacisk nosowy,
przesuwna tasma nagtowia, regulacja dtugosci tasm.

Razem - liczba

pieczed i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0sob uprawnionych




Zalgceznik nr 5

FORMULARZ CENOWY
Czesé nr 4
Numer
‘x Stawka | Wartosé tgczna katalogowy
Cena Wartosé tqczna L,
, ; L. Zapotrze- | . ¢ podatku brutto Nazwa Nazwa (ezeli jest
L. Opis elementdw skladowych zaméwienia Jm bowanie [T netto VAT kol.6+(kol.6xk handlowa producenta nadawany,
wa netto kol.4xkol.5 . AT o]
(liczba) 0l.7) Jjezeli nie
wpisac brak)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
Ubranie operacyjne SMS bluza + spodnie rozmiar L,
XL,XXL.. Ubranie pakowane pojedynczo, opakowanie
szt 5000

foliowe — sposob pakowania umozliwiajacy
indywidualny dobor rozmiaru, wszyta metka z
rozmiarem

Razem - liczba

pieczed i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis osob uprawnionych




Zalgcznik nr 6

FORMULARZ CENOWY
Czesénr 5
Numer
a5 Stawka | Wartosé lgczna katalogowy
Lp. Opis elementow sktadowych zamowienia Jm ZapOtrZ_e' jed(r:'li)r;?ko Warttrz]icttg;czna podatku brutto Nazwa Nazwa (ezeli jest
bowanie VAT kol.6+(kol.6xk handlowa producenta nadawany,
wa netto kol.4xkol.5 3 .
(liczba) ol.7) jezeli nie
wpisa¢ brak)
2 3 4 5 6 7 8 g 10 11
1
Sterylny fartuch chirurgiczny rozmiar M- XXL — bez
wzmocnien, pelnobarierowy, gramatura min. 46g/m? z
wiokniny typu SS MMS. Rekaw zakonczony
elastycznym mankietem z dzianiny. Tylne cze¢$ci
fartucha zachodza na siebie. Wigzany na troki
1 umiejscowione na specjalnym kartoniku. Odporno$¢ na szt 8000
przenikanie ptynow 40,5 cm H?O. Do kazdego fartucha
dotaczony jest wiokninowy recznik o wymiarach min.
30 x 30 cm — 1 szt. Fartuch pakowany w opakowanie
typu papier-folia. Produkt posiada informacj¢ o dacie
waznosci w postaci dwoch nalepek.
Razem - liczba

lub czytelny podpis 0séb uprawnionych



Zatlgcznik nr7

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja
wymaganiom okreslonym przez zamawiajacego

Dziatajac w imieniu (nazwa WYKONAWCY)......c.eiiiiiiiieieieieisesie e

1 bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego obejmujacego ,,Dostawe Srodkow ochrony osobistej” dla Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku o$wiadczam, ze Wykonawca na zaoferowany przedmiot
zamoOwienia posiada:

1) materialy informacyjne (katalogi, ulotki, opisy, fotografie, rysunki oraz inne podobne materiaty)
w jezyku polskim potwierdzajace spelnienie wymagan okreslonych przez Zamawiajacego oraz
probki, ktore przedlozy Zamawiajacemu na jego kazde zadanie ,

2) wazne i aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186),
ktore przedtozy Zamawiajagcemu na kazde jego zadanie — dotyczy czesci nr 4,5.

pieczec i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0séb uprawnionych



Zalgcznik nr 8

WZOR UMOWY
zawarta .................. pomigdzy ................ wpisanym do Rejestru Przedsi¢biorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy ................eeeeeln. e Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem ......... ,NIP ........... , REGON: ......... , kapital zaktadowy: ...................
Zh reprezentowana Przez ...............ceeeererinnnnn. , zwanym dalej ,,Wykonawcg”, a Samodzielnym

Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Lezajsku, 37-300 Lezajsk, ul. Le$na 22 wpisanym
do Rejestru  Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000009781,
NIP 816-14-52-585, REGON: 000306650 reprezentowanym przez ....... zwanym dalej
»Zamawiajacym” o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest dostawa srodkow ochronny osobiste;.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ towar wyszczegélniony w zalaczniku nr .......
do niniejszej umowy w ilosciach i terminach okreslonych przez Zamawiajacego, kazdorazowo w
pisemnym zamowieniu wraz z dokumentem potwierdzajacym wydanie towaru z magazynu
(,;,magazyn wyda”) okreslajagcym date sprzedazy, nazwe i adres Wykonawcy, nazwe i adres
Zamawiajacego, nazwe towaru wraz z numerem serii 1 data waznosci, ilos¢, ceng, podatek VAT
oraz warto$¢ brutto.

2. Zamawiajacy zlozy zamdOwienie (faksem na numer: ........... lub pocztg elektroniczng na adres:
........................... ) na 3 dni robocze (liczone od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) poprzedzajace termin dostawy. Za skuteczne zlozenie danego
zamOwienia uznaje si¢ wyjscie informacji/zamowienia z faksu lub skrzynki e-mail
Zamawiajacego.

3.  Wykonawca dostarczy towar na swdj koszt i ryzyko do magazynu Zamawiajacego w Lezajsku
za potwierdzeniem odbioru.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ towar transportem zapewniajagcym nalezyte
zabezpieczenie jakosciowe dostarczanego przedmiotu umowy przed uszkodzeniami i wplywem
czynnikéw pogodowych oraz zgodnie z zaleceniami producenta.

§3

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zbadania towaru pod wzgledem iloSciowym w dniu jego
odbioru.

2. W przypadku, gdy dostarczony towar bedzie wadliwy pod wzgledem jakosciowym lub/i
iloSciowym Zamawiajacy powiadomi Wykonawce o stwierdzeniu powyzszego faktu w terminie 3
dni roboczych (liczonych od dnia stwierdzenia wady od poniedziatku do piatku z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy) faksem na numer: ................. lub e-mailem na adres:
..................... Za skuteczne zlozenie danej reklamacji uznaje si¢ wyjscie informacji/reklamacji
z faksu lub skrzynki e-mail Zamawiajacego. Wykonawca rozpatrzy reklamacj¢ i udzieli na nig
odpowiedzi na faks nr 17 240 47 53 lub e-mailem na adres: gospodarczy@spzoz-lezajsk.pl w
ciggu 3 dni roboczych (liczonych od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy) od jej ztozenia. Brak rozpatrzenia danej reklamacji w wyzej wyznaczonym
terminie lub brak uzasadnionej, obiektywnej przyczyny do jej odrzucenia, uznaje si¢ za uznanie
danej reklamacji w cato$ci za zasadng. Wykonawca winien dokona¢ wymiany towaru wadliwego
(jako$¢) lub uzupetnienia towaru brakujacego (ilo$¢) w terminie do 3 dni roboczych (liczonych
od poniedziatku do piagtku z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) od uznania danej
reklamacji za zasadna.

§4

1. Bezwzglednie wymagane jest, aby przedmiot umowy begdacy wyrobem medycznym posiadat
aktualne dopuszczenia do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 22020 r. poz. 186 z po6zn. zm.), ktére Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ na kazde zgdanie pocztg elektroniczng na adres: ............cooooiiiiiiiiiiiii



§5

1. Zaplata za otrzymany towar bedzie realizowana wg cen podanych w zataczniku nr .........
w terminie do 60 dni liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury zgodnie
z formularzem cenowym na rachunek bankowy Wykonawcy nr ............coevviiiiinnininnnns

2. Wykonawca bedzie wystawial jedng fakture po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego,
W wysoko$ci stanowigcej sumg¢ iloczynéw cen jednostkowych okreslonych w formularzu
cenowym stanowigcym zalacznik nr ..... do niniejszej umowy oraz liczby produktéw
dostarczonych na rzecz Zamawiajacego W danym miesigcu.

3. Stalo$¢ cen obowigzuje przez okres trwania umowy, takze w przypadku gdy szacowana ilos¢
towaru ulegnie zmianie zgodnie z § 9, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Zmiana cen jednostkowych moze nastapi¢ wskutek zmiany:

1) ustawowej stawki podatku VAT. W takim przypadku wynagrodzenie nalezne Wykonawcy
podlega automatycznie waloryzacji odpowiednio o kwote podatku VAT wynikajaca ze stawki
tego podatku, obowigzujaca w chwili powstania obowiazku podatkowego, za$ cena netto
pozostaje bez zmian. Zmiana wynagrodzenia w powyzszym wypadku nie wymaga zawarcia
aneksu do umowy, ale Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ o powyzszym
Zamawiajacego stosownym pismem najpdzniej wraz z pierwszg faktura zawierajaca nowa
(zmieniong) stawke podatku VAT;

2) obnizenia cen jednostkowych na rynku lub u producenta/dystrybutora na dany produkt bez
pogorszenia jego jakosci. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie
powiadomi¢ o tym fakcie Zamawiajgcego.

5. W przypadku braku mozliwosci lub istotnych trudnosci w dostarczeniu produktu
wyszczeg6lnionego w zataczniku nr ........ do niniejszej umowy Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ zastgpienia go odpowiednikiem pod warunkiem, ze parametry nowego produktu
spetniaja wymagania opisane przez Zamawiajacego lub beda lepsze i w cenie nie wyzszej
niz W niniejszej umowie. Dostawa zamiennika danego produktu wymaga kazdorazowo
uprzedniego uzgodnienia z Zamawiajacym. Dostawa zamiennika nie wymaga sporzadzania
aneksu do umowy.

6. Zmiany, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2 moga nastapi¢ jedynie przez zmiang umowy w tym
zakresie aneksem podpisanym przez obie strony umowy.

§6

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej, niedostarczonych w terminie lub

dostarczonych z wada, rzeczy bedacych przedmiotem danego zaméwienia tozsamych, co do rodzaju,

bez koniecznos$ci wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych lub niedostarczonych w terminie

rzeczy, gdy bedzie to niezbedne do zapewnienia prawidlowego funkcjonowania Apteki Szpitalnej, a

Wykonawca zobowiagzany bedzie do zwrotu Zamawiajacemu roznicy pomiedzy ceng z niniejszej

umowy, a ceng zaplacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyzsze uprawnienia nie zamykajg

Zamawiajacemu drogi do podjgcia innych przewidzianych prawem oraz zapisami niniejszej umowy,

czynnosci w zwiazku z nienalezytym wykonaniem postanowien umowy przez Wykonawce.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kar umownych:

1) 10% niezrealizowanej wartosci brutto  umowy — w przypadku odstapienia przez
Zamawiajacego od umowy w trybie przepisdéw kodeksu cywilnego oraz niniejszej umowy lub
jej rozwigzania przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

2) 0,2% wartosci umownej danej dostawy brutto nie wykonanej w terminie, za kazdy dzien
zwloki w dostawie lub wymianie przedmiotu umowy, jednak nie wigcej niz 10% wartosci
dostawy ktorej zwtoka dotyczy.

3) 0,5% wartosci danej dostawy brutto w przypadku, gdy jako$¢ dostarczonego towaru
uniemozliwia jego wykorzystanie, kara jest mnaliczana niezaleznie od uprawnienia
Zamawiajacego do skorzystania z postepowania reklamacyjnego.

4) 0,5% warto$ci danej dostawy brutto - w przypadku dostarczenia towaru w innym asortymencie
i ilosciach, kara jest naliczana, jezeli w ramach postepowania reklamacyjnego okreslonego w
§ 3 Wykonawca nie dostarczyt towaru w prawidtowej iloéci i asortymencie.

5) 2% wartosci brutto dostaw zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym — w przypadku
naruszenia przez Wykonawce sposobu i terminu wystawiania faktur, o ktérym mowa w § 4
ust. 2.



6) 0,1% wartosci brutto zawartej umowy — w przypadku, gdy Wykonawca nie wywiaze si¢
Z obowigzkow okreslonych w § 4.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajacych zaptatg kar umownych, kary te Wykonawca
zobowigzany jest zaptaci¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania
Zamawiajacego. Brak terminowej zaptaty uprawnia Zamawiajacego do potragcenia kary umownej z
wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy w
stosunku do Zamawiajacego, na co Wykonawca wyraza zgode.

§8
Strony moga dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowan przewyzszajacych kary umowne.
§9

1. Ustalone ilo$ci towaru okre$lone niniejsza umowa stanowig wielkosci szacunkowe, ktore moga
ulec zmianie stosownie do rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

2. W przypadku zmniejszenia zapotrzebowania Wykonawcy nie bedzie przystugiwaé wzgledem
Zamawiajacego roszczenie o zaptate wynagrodzenia lub odszkodowania za niezrealizowang czgs¢
umowy.

§ 10
Niniejszg umowg strony zawierajg na okres 6 miesiecy poczawszy od dnia ................c.cooeenein.
§11

Zamawiajacy zastrzega, iz Wykonawca nie moze dokonal cesji wierzytelnosci z tytulu zawartej

umowy, ani tez podpisywa¢ innych uméw i porozumien skutkujacych dla Zamawiajacego zmiang

Wierzyciela w innym trybie niz okre$lony w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295).

§ 12

1. Zamawiajacy moze rozwigzaé umowe¢ z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, badz tez w przypadku
naruszenia istotnych postanowien umownych w szczegolnosci:

1) trzykrotnej nieterminowe;j realizacji dostaw, gdy zwtoka w dostawie przekroczy 5 dni robocze.
2) trzykrotnej uzasadnionej reklamacji w zakresie jakos$ci lub ilosci dostarczanego towaru;
3) powtarzajacych si¢, co najmniej trzykrotnie, uchybien w zakresie sposobu i terminu
wystawiania faktur, okreslone w § 5 ust. 2.
§ 13
1. Strony ustalajg adres do korespondencji, w tym doreczania o$wiadczen woli stron:

1) Zamawiajacy: ul. Le$na 22, 37-300 Lezajsk.

2) WY KOMAWCA: .ottt e e e e

2. Kazda zmiana adresu, okre§lonego w ust. 1 wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony
W ciagu 7 dni od dokonania takiej zmiany.

3. W razie niepoinformowania 0 zmianie adresu, w ustalonym terminie skierowanie korespondencji
pod wskazany w ust.1 adres bedzie miato skutek doreczenia, a ewentualny zwrot korespondenciji
przez doreczyciela traktowany, jako mozliwos¢ zapoznania si¢ z trescig korespondenc;ji.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, chyba ze strony umowy postanowity inacze;j.

§ 15
Spory wynikajace z niniejszej] umowy bedg rozstrzygane przez Sad wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§ 16

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy

kodeksu cywilnego.

§ 17

Umowe oraz zatacznik/i sporzgdzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden

otrzymuje Wykonawca, a trzy Zamawiajacy.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



Zalgcznik nr 9

Klauzula informacyjna RODO

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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)
9

10)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

w Lezajsku, ul. Leéna 22, 37-300 Lezajsk;

z inspektorem ochrony danych osobowych mozna si¢ skontaktowaé za posrednictwem poczty

elektronicznej na adres iod@spzoz-lezajsk.pl, telefonicznie 17 240 47 63, listownie na adres:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku, ul. Lesna 22, 37-300 Lezajsk

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym

z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw

przetwarzania tj. przez okres obowigzywania umowy oraz do czasu przedawnienia roszczen

wynikajacych z umowy z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach

odrebnych i w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

Przetwarzane dane moga by¢ pozyskiwane od wykonawcow, ktérych dane dotycza lub innych

podmiotdéw, na ktoérych zasoby powoluja si¢ wykonawcy.

Przetwarzane dane osobowe obejmujg w szczegolno$ci: imi¢ i nazwisko, adres, NIP, REGON, numer

CEIDG, numer KRS i inne dane osobowe podane przez osobe sktadajaca oferte.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione:

1) osobom i podmiotom, ktérym zostanie udostepniona dokumentacji na podstawie przepisow
0 dostepie do informacji publicznej,

2) podmiotom, ktorym Administrator ma obowigzek przekazywania danych na gruncie
obowigzujacych przepiséw prawa,

3) innym podmiotom, ktére na podstawie uméw podpisanych z administratorem przetwarzajg dane
osobowe.

Podanie danych osobowych w zwigzku z udzialem w postgpowaniu o zamowienie publiczne nie jest

obowigzkowe, ale moze by¢ warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

a) prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

€) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

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




