Nysa, dnia 19.08.2022 r.
Nr ZZP-344/29/2022/PU

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy — Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 869), prosi o ztozenie oferty cenowej na
dostawe materialow szewnych.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa materiatow szewnych zgodnie z wykazem asortymentowo —
cenowym, stanowiacym zatacznik Nr 2 do ,,Zapytania ofertowego”.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert na czesci:

Czeé¢ Nr 1 - dostawa nici chirurgicznych wchianialnych, syntetycznych, powlekanych z kwasu
glikolowego i mlekowego, czas wchianiania 2 miesigce, okres podtrzymywania tkanek wyrazony
procentowo (nie mnigj niz 75% po 2 tygodniach)

Cze$é Nr 2 — dostawa nici chirurgicznych niewchianialnych, syntetycznych, poliestrowych, plecionych
Czes¢ Nr 3 — dostawa nici chirurgicznych niewchianialnych jednowloknowych syntetycznych
poliamidowych

Czgs¢ Nr 4 — dostawa ta$my do szycia narzadéw migzszowych

Czeéé Nr 5 — dostawa szwow wytwarzanych z kopolimeru kwasu glikolowego i weglanu trimetylenu

IL. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamdwienie realizowane bedzie przez okres 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.

II1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent powinien przedstawi¢ ofertg na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢:

1) opatrzona pieczatka firmows,

2) posiadaé datg sporzadzenia,

3) zawiera¢ adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu, numer NIP,

4) podpisana czytelnie przez wykonawcg.

Oferta powinna zawiera: ceng jednostkowa netto, wartos¢ netto, stawke podatku VAT, wartos¢ brutto.

4. Oferta — formularz ofertowy oraz zataczniki do niej, powinny by¢ podpisane przez wykonawcg
umocowanego przedstawiciela/li wykonawcy, upowaznionego/ych do pode; mowania zobowiazaf
w imieniu wykonawcy zgodnie z wpisem o sposobie reprezentacji w stosownym dokumencie (Krajowy
Rejestr Sadowy) lub udzielonym petnomocnictwem, a w przypadku spolki cywilnej rowniez umowa
spotki w zakresie dotyczgcym sposobu jej reprezentowania.

5. W przypadku podpisania oferty, o$wiadczen i dokumentéw przez oscby inne niz wskazane
w odpowiednim rejestrze do oferty nalezy dofaczyé petnomocnictwo dla tych os6b.

6. W cenie oferty, o ktérej mowa wyzej nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z kompletnym
wykonaniem zaméwienia (np. koszty transportu, cto, koszty ubezpieczenia, koszt instalacji, itp.).

(9%

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :
1) Zamawiajacy dopuszcza nastepujacy tolerancj¢ oferowanego przedmiotu zamowienia:

- &+ Ilmm przy dilugosci igiet do 20mm
- +2mm przy dlugosci igiet powyzej 20mm
- nici dhuzsze od podanych maksymalnie o 20%

2) dotyczy nici chirurgicznych z igtami: Zamawiajacy wymaga, aby igly posiadaly elementy
konstrukcyjne zwigkszajace stabilizacj¢ uchwytu w imadle (np. sptaszczenie grzbietowo-brzuszne
w czesci imadiowej)

3) Zamawiajacy wymaga wyceny produktow od jednego producenta w obrebie czesci /ezgscinr 1, 2, 3/

4) Zamawiajacy wymaga etykiet na opakowaniach jednostkowych w jezyku polskim




V. WYMAGANIA OD OFERRENTOW
Oferent wraz z oferta zobowiazany jest do zlozenia:

1) Deklaracj¢ Zgodnosci zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021r., poz. 1565, art. 2 ust. 1 pkt. 11 oswiadczenie wytworcy
lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzajace na jego wylaczng odpowiedzialnosé, ze
wyrdb jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi);

2) oswiadczenie, ze wyréb posiada Formularz Zgloszenia/ Powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji
Wyrobéw Medycznych zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych lub dokument potwierdzajacy przeniesienie danych z Rejestru wyrobéw
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uZywania do bazy
danych EUDAMED;

3) Oswiadczenie, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada aktualny dokument dopuszczajacy do
uzytku na terenie Polski zgodnie z obowigzujagcym prawem;

4) Opisy zaoferowanych nici chirurgicznych zawierajace dokladng charakterystyke parametrow
uzytkowych (w tym precyzyjnie podany okres podtrzymywania tkankowego i okres wchlaniania
nici; potwierdzajacych zachowanie wymaganej zdolnosci podtrzymywania tkankowego; wyrazony
w % po okre§lonym dla danego szwu czasic od zaimplantowania szwu — dotyczy szwow
wchlanianych;

5) materialy informacyjne — katalogi oferowanych produktéw zawierajacych zdjecia /szczegétowy opis
przedmiotu  zaméwienia  potwierdzajgcy wymagania  okreslone przez  zamawiajacego,
z nazwg producenta — w j¢zyku polskim;

6) probki zaoferowanego przedmiotu zamdwienia dla kazdej pozycji w ilosci lIsz.. — dot.
Wykonawcéw skladajacych oferte na czeéé nr 1, 2, 3;

7) Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835). Do Wykonawcy podlegajacego wykluczeniu w tym
zakresie, stosuje sig art. 7 ust. 3 wspomnianej ustawy;

UWAGA:
Probki nalezy dostarczy¢ na adres Zamawiajacego:
Zespol Opieki Zdrowotnej w Nysie
48-300 Nysa, ul. Bohateréw Warszawy 34
Probki nalezy umiesci¢ w opakowaniu, zapewniajagcym ich ochrong przed uszkodzeniami mechanicznymi,
opisanym w nastepujacy sposob:
»PROBKI
nie otwiera¢ przed .................. r. godz. ......... Nr ZZP-344/29/2022/PU”
Na odwrocie opakowania umiesci¢ nalezy nazwe i adres Wykonawcy.
Probki musza zostaé przestane do terminu skfadania ofert — nie pozniej niz dzief, godzina skladania ofert.
Prébki beda stanowi¢ wymagany zatgcznik do oferty.

VL INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
1. Oferent moze zwrdci¢ sig do Zamawiajacego o wyjasnienia treéci zapytania ofertowego do dnia
23.08.2022r. godz. 10:00, kierujac swoje zapytania drogg elektroniczng na  adres:
k.szewczuk(@zoznysa.pl
2. Jezeli wniosek o wyjasnienie zostanie zlozony po wskazanym wyzej terminie, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasniefi albo pozostawié¢ wniosek bez rozpoznania.
3. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej.

VIL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofert¢ z dopiskiem ,,Dostawa materiatéw szewnych”, nalezy przestaé droga elektroniczna na adres:
k.szewczuk@zoznysa.pl do dnia 25.08.2022r. do godz. 08:00.

2. Oferty zlozone po terminie nie bgda rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze 23daé od oferentéw wyjasnien dotyczacych tredei
zlozonych ofert.




VIIL. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:
Cena - 100%

IX. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Wybér najkorzysiniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej pod adresem:
https://bip.zoz.nysa.pl/ogloszenia/zamowienia-do-kwoty-ustawy.

X. DODATKOWE INFORMACIJE

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia zapytania ofertowego na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.

2. Oferenci uczestnicza w postepowaniu ofertowym na wlasne ryzyko i koszt. Nie przyshuguje im zadne
roszczenie z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od postepowania ofertowego.

3. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktoérzy nie spelniaja warunkéw udziatu
W postepowaniu.

4. Dodatkowych informacjt udziela:
— sprawy merytoryczne — Jacek Lipski — kierownik Apteki Szpitalnej, tel. 77 4087827
— sprawy formalno-prawne: Katarzyna Szewczuk tel. 77 40 87 990, e-mail: k.szewczuk@zoznysa.pl

XI. KLAUZULA INFORMACYJNA ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje, Ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Nysie ul. Boh.
Warszawy 34, 48-300 Nysa

o Zespét Opieki Zdrowotnej w Nysie wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢
Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw piszac
na adres e-mail: iod@zoznysa.pl; telefon: 77 40 87 852 lub piszac na adres naszej siedziby wskazany w
pkt. 1.

¢ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez ZOZ w Nysie na podstawie art, 6 ust.1 lit. ¢ RODO,
wylacznie w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego
Nr ZZ.P-344/29/2022/PU, prowadzonego zapytania ofertowego.

e Qdbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1579 i 2018).

¢ Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

e Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy
Pzp.

e W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

+ Przystuguje Pani/Panu;

- prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawienia swoich danych);

- prawo ograniczenia przetwarzania danych zastrzezeniem przypadkow o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzamy Panstwa dane niezgodnie z prawem

e Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;




- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

ZALACZNIKI:

1. Oferta

2.  Formularz cenowy
3. Wzér umowy

ZAMAWIAJACY
ZASTEPCA DYREKTORA

ds. organizacyjn
Zespotu Opieki 2 w{nmwﬂe

mgr Krys Strzelska



Zalacznik Nr |

do zapytania ofertowego
Nr ZZP-344/29/2022/PU

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

/pieczatka firmowa/

OFERTA

I. DANE WYKONAWCY
L D = 11 I T2 a2 RO OSSO NSO PPN

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

7. Adres skrzynki ePUAP ........cccccovenninnnninne
8. Rodzaj przedsi¢biorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wiasciwg opcje):

(3 mikroprzedsigbiorstwo;

OO mate przedsigbiorstwo;

{3 srednie przedsigbiorstwo;

(1 jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza;

[0 osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci gospodarczej;
(7 inny rodzaj

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym Nr ZZP-344/29/2022/PU na dostaweg
materiatow szewnych.

II1. OFERUJEMY wykonanie zamdwienia Zgodnie z ofertg cenowa na kwote:

Czes¢ Nr 1 — dostawa nici chirurgicznych wchlanialnych, syntetycznych, powlekanych z kwasu
glikolowego i mlekowego , czas wchianiania 2 miesigce, okres podtrzymywania tkanek wyraiony
procentowo (nie mniej niz 75% po 2 tygodniach)

Wartos$e netto: .....eevvvveveerreecrenseeseneeenerenens zt
(SEOWIIE: ..ttt ettt et st et s ae e s aea s s s e e e et s an e e e n e sae et e e s et hs e s )
Wartosé brutto: .....cceeeveeveeiieeeee e zt
(SEOWIIIE . c ettt er et eret et et e e e st e st e sbeereeeseeetaree s b e ea st es st sheere e eRE e e et e g e SR e e s e e e et e e s eenteReenretenr e nesnrnen )

Czesé Nr 2 — dostawa nici chirurgicznych niewchianialnych, syntetycznych, poliestrowych, plecionych

Warto$€ NEIO: .ovvvveeivvnvrrenrrereririnrressrreeons zt
L 00 11 L= OO R OO PSP RPTPRIY )
Warto$¢ brutto: ... 7t
S (03 1L T3 O OO U PP ORIR )

Czesé Nr 3 — dostawa nici chirurgicznych niewchianialnych jednowléknowych syntetycznych
poliamidowych
WartosS€ nettor .vvvveeeeenvecrieecieec v zt




Cze$¢ Nr 4 — dostawa tasmy do szycia narzgdow migiszowych

Wartosé netto: .ooocvecvvciee e rieen e z}
(SEOWILIE: .eneitiiec ettt ettt se et e e ee e s he s e ee s ea e ee et e £ r et s et e e e ane e e st obra e bn A et et et b )
Wartose brutto: ......ccceeveeeiee e zi
(SEOWIEE: ..ottt ettt eb s e bR R s Seb e b e b bbbt anees )

Czesé Nr 5 — dostawa szwow wytwarzanych z kopolimeru kwasu glikolowego i weglanu trimetylenu
Wartose nettor .c..coeereerrecrnincreenreenenenns zt

(SEOWIIIE: ..ttt e e e e s e eb b ehe e n e SR e bbb E e ea e st s bbb )
Warto$é brutto: ......cccoveevivcnneconninicniennenns zt

IV. OFERUJEMY TERMIN PLATNOSCI ............... * dni /nie mniej niz 30 dni — nie wigcej niz 60
dni/

V. OFERUJEMY termin dostawy wynoszacy ........ * dni /nie dtuzszy niz 3 dni robocze/ od dnia zlozenia
zamoOwienia

VI. ZOBOWIAZUJEMY SIE do dostaw na wlasny koszt oferowanego przedmiotu zamdwienia do
apteki Szpitala w Nysie w dniach od poniedziatku do piatku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy
w godz. od 8.00 do 14.00.

VIL. OSWIADCZAMY, ze:

a) ze zapoznali$my sie z trescig ,,Zapytania ofertowego” i nie wnosimy do niego zastrzezen. Zdobylismy
informacje konieczne do przygotowania oferty.

b) zapoznali$émy si¢ z obowigzkami Wykonawcy i akceptujemy je bez zastrzezen.

VIII. OSWIADCZAMY, ze powierzymy /nie powierzymy“ wykonanie czesci zamdowienia w zakresie

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

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

IX. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$émy sie ze wzorem Umowy stanowiacej zatacznik nr 3 do ,,Zapytania
ofertowego” i nie wnosimy do niego zastrzezen.

X. POTWIERDZAM zwiazanie niniejsza oferta przez okres 30-u dni, liczac od dnia uplywu terminu
sktadania ofert.

/podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy/

Zalaczniki do oferty:
Lo e /wymieni¢/
O

*_ wypeic ilos¢ dni
** _ niepotrzebne skre§li¢
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Zalgcznik Nr 3
do zapytania ofertowego
Nr ZZP-344/29/2022/PU
WZOR UMOWY

UMOWA
—zwana dalej ,,Umowq”
Zawarta w Nysie dnia............ , pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej z siedziba w Nysie, ul. Bohater6w Warszawy 34, 48-300Nysa, dla ktérego
Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego prowadzi akta
rejestrowe pod numerem KRS: 0000008478, (NIP: 7531967997);

—zwanym w dalszej cze$ci Umowy "Zamawiajgcym" reprezentowanym przez:

Z-ce Dyrektora — Krystyne Strzelska

a przedsigbiorca:

............................................................... z siedziba/miejscowoscia stalego miejsca  wykonywania
dziatalnosci gospodarcze] w ..o, pod adresem ................c.oe.ll ; prowadzacym dzialalnosé
gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej z dnia ... / wpisu do
wlasciwego rejestru  tj. ... ,  prowadZonego  Przez  ....ccccccvvenineen
W oateioruririeraernneinaeanans pod numerem ...... /KRS: (NIP: .o )

— zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Wykonawcg” reprezentowanym przez:

L e ettt et e et h et bt ehe e bet b ea bt b S eh e SR e R eR SR e A ba et eR e oA Skt e REReRbanseReeAeRgaR S e Rt oA ban£ebeeEeeRessaEesennesaseateansentesans ,

e e et rereeeere et eeeaeeireaeateeeeeteesaaraseeeteeieeaeearretsieeabeeeeeaahtee et e aaa e aee s eh e aeete s he s Abe e e s T e hee et e e st e e e s s et e s

0 nastepujacej tresci:

§1
1. W wyniku przeprowadzonej procedury w trybie podstawowym na dostawe materialow szewnych,
Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostawy przedmiotu zamdéwienia wymienionego w czgdci nr ...... \
zgodnie z wykazem asortymentowo-cenowym stanowiacym zatacznik nr 1 do Umowy.
2. Realizacja kazdej czg¢$ci z osobna ma charakter samodzielnego zobowigzania stron.

§2
1. Strony ustalajg og6lna warto$¢ przedmiotu zaméwienia zgodnie z oferta do kwoty:
CzgsE NI ..o
......................... zl netto (stownie ZEotych: ... )
......................... zh brutto (stownie ZIotyCh: ..oooviiri )
2. Cena netto jest cena stalg przez caly okres trwania Umowy.
§3

1. Wydanie towaru nastgpowac bedzie partiami stosownie do potrzeb Zamawiajacego przez okres
12 miesiecy od daty zawarcia Umowy.

2. Wielko$¢ i termin wydania kazdej partii towaru wynika¢ bedzie z jednostronnych dyspozycji
Zamawiajacego przekazanych telefonicznie lub faksem.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ towar w_terminie .... dni roboczych od daty zlozenia
dyspozycji przez Zamawiajacego.

4. Wykonawca dostarczal bedzie towar na wlasny koszt do apteki Szpitala w Nysie ul. Boh. Warszawy 23
w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 14.00.

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zaméwionej partii przedmiotu zamdwienia lub dostawa
nie nastapi w terminie okreslonym w pkt. 3, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu
interwencyjnego od innego dostawcy w iloéci i asortymencie niezrealizowanego zamdwienia.

6. W przypadku zakupu interwencyjnego zmniejsza si¢ odpowiednio wielkos¢ przedmiotu Umowy oraz
warto$¢ przedmiotu zamoéwienia o wielkos¢ tego zaméwienia.

7. W przypadku zakupu interwencyjnego Wykonawca zobowigzany jest do zwrotu Zamawiajacemu
roznicy pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego a ceng niezrealizowanego zaméwienia ustalong
niniejsza Umowa.
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§4

1. Przedmiot umowy zostanie dostarczony przez Wykonawce na swoj koszt i ryzyko. Koszty transportu
i ubezpieczenia pokrywa Wykonawca.

2. Zamawiajacy przy odbiorze zamdwienia zobowiazany bedzie do potwierdzenia jedynie odbioru
produktéw stanowiacych przedmiot zaméwienia.

3. Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego o terminie wysylki i przewidywanym terminie dostarczenia
towaru Zamawiajacemu.

4. Wykonawca dotagczy do wysylki fakture oraz instrukcj¢ skladowania iprzechowywania, jezeli
wymagaja tego odrebne przepisy.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wskazywania numeru Umowy na fakturze.

§5

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy cen¢ za kazda dostarczong parti towaru
w oparciu o ceny jednostkowe zlozone w ofercie.

2. Za dostarczong partie towaru Wykonawca zobowiazany jest wystawié fakture i zalaczy¢ ja do dostawy
przedmiotu zamdwienia lub przekaza¢ fakture za posrednictwem PEF NIP 7531967997 lub w formacie
pliku elektronicznego PDF na adres poczty e-mail: zoznysaapteka@interia.pl.

3. Zaptata nastapi przelewem bankowym w terminie ... dni od otrzymania faktury, na rachunek bankowy

Wykonawcy.
4, Nazwy produktéw z partii przedmiotu zamdwienia umieszczonych na fakturze musza by¢ takie same jak
nazwy oferowanych produktéw wpisanych w ofercie.

§6
Okres waznosci oferowanego przedmiotu zamowienia wynosi minimum 12 miesigcy liczac od dnia jego
wydania.

§7

Wykonawea gwarantuje, Ze oferowany przedmiot zamdOwienia posiada aktualny dokument ckreslony
w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1565).Wykonawca
zobowigzuje sie dostarczy¢ w/w dokumenty na kazde zadanie Zamawiajacego do apteki Szpitala
w Nysie.

§8
Wykonawca zobowigzuje sie do przestania instrukcji uzytkowania oferowanego przedmiotu zamdéwienia w
formie potwierdzonych skanéw PDF na adres email: zoznysaapteka@interia.pl niezwlocznie po zawarciu

Umowy.

§9

1. Odbiér ilosciowy i sprawdzenie dostarczonego towaru nastagpi w aptece Szpitala w Nysie
w obecnosci Wykonawcy.

2. Jezeli z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego nie dokonano odbioru ilosciowego
i jakosciowego Zamawiajacy moze sklada¢ reklamacje w terminie 1 miesigca od dnia dostarczenia
towaru do magazynu.

3. W razie stwierdzenia wad Zamawiajacy zlozy stosowng reklamacje Wykonawcy, ktéry udzieli
odpowiedzi na nia w ciggu 14 dni a po bezskutecznym uplywie tego terminu reklamacja uwazana bedzie
za uwzgledniona zgodnie z zadaniem Zamawiajacego.

§ 10
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu nastepujace kary umowne:
a/ za zwloke w dostarczeniu poszczegdlnej partii Przedmiotu Zamowienia w wysokosci 0,5% wartosci
netto partii Przedmiotu Zamdwienia za kazdy dzien zwloki
b/ z tytulu odstapienia od Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokodci 10% wartosci netto niezrealizowanej czgsci Umowy,
2. Laczna maksymalna wysoko$§¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 40% wartosci zamdwienia netto.
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§ 11

1. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy okreslona w oparciu o ceny jednostkowe produktéw
przedstawionych przez Wykonawce w formularzu asortymentowo-cenowym moze ulec zmianie
w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT. Wdwczas wynagrodzenie nalezne Wykonawcy
podlegaé bedzie automatycznej waloryzacji odpowiednio o kwote podatku VAT wynikajaca ze stawki
tego podatku obowiazujgcej w chwili powstania obowiazku podatkowego.

2. Za zgoda zamawiajgcego, na pisemny, udokumentowany wniosek Wykonawcy cena jednostkowa netto
moze by¢ waloryzowana w okresie obowigzywania Umowy dwa razy w ciagu roku do wysokosei
wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych opublikowanego przez Gléwny Urzad
Statystyczny na stronie internetowej www.stat.gov.pl., przy czym pierwsza zmiana ceny moze nastgpi¢
po 6 miesiacach od daty zawarcia Umowy.

3. Ceny jednostkowe produktow Wykonawca moze obnizy¢ w kazdym momencie obowiazywania Umowy
bez wymagalnosci zawierania aneksu do Umowy.

§12
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych prawa cywilnego,
jezeli poniesiona szkoda przekroczy wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

§13
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 powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$eiach.

§14

1. Zamawiajacy dopuszcza zmiang zapisow Umowy w stosunku do tresci oferty Wykonawcy jedynie
w przypadku zaprzestania produkcji oferowanego wyrobu przez producenta.

2. Na potwierdzenie powyzszej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajacemu
o$wiadczenia wydanego przez producenta wyrobu potwierdzajacego fakt zaprzestania produkcji.

3. Zaoferowany nowy wyr6b musi posiadaé identyczne lub lepsze parametry niz wskazane w ofercie. Cena
zaoferowanego wyrobu nie ulegnie podwyzszeniu.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do
Umowy pod rygorem niewaznosci.

§15
Do spraw nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego ze
szczegblnym uwzglednieniem przepiséw o sprzedazy oraz przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych,

§16
Spory wynikle ze stosowania niniejszej Umowy podlegaja rozpoznaniu przez sgdy powszechne wilasciwe
dla siedziby Zamawiajacego.

§ 17
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zaltgcznik Nr 2 do Umowy
Nr ZZP-344/29/2022/PU

WZOR ZAMOWIENIA

Nazwa dostawcy Nysa dnia.......cccoovevnnnnn,

ZAMOWIENIE NR ZZP — 221/..... /2022

ODBIORCA ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE
REGON 000313443
NIP 753 - 19 - 67 - 997

Telefon : Dzial Zaopatrzenia 77 40 87 816
Fax. 77 433 30 38

Platnik : Odbiorca : Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie
ul. Bohaterow Warszawy 34

48 - 300 Nysa
Sposob zapfaty : przelew
Nazwa wyrobu, rozmiar, numer katalogowy/referencyjny Jedn.
Lp miary | Ilos¢

I

Zgodnie z umowa ZZP -344/29/2022/PU
Towar nalezy dostarczyé pod adres 48 — 300 Nysa ul. Boh. Warszawy 34, do magazynow szpitala,
w dniach od poniedziatku do piatku w godz. 8% 14,
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