Znak sprawy: Z.11.260.010.Zp.2021

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ
O WARTOSCI PONIZEJ 130 000 ZLOTYCH

Przedmiot zamowienia:
DOSTAWA IMMUNOGLOBULIN
DO APTEKI SZPITALNEJ SZPITALA POWIATOWEGO IM. PCK W NISKU

W trybie:

rozpoznania cenowego - postegpowanie o wartosci ponizej 130 000 zt.

Podstawa:
»Regulamin udzielania zamoéwien, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty
130 000 zt w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej] w Nisku” w sprawie zasad

dokonywania zakupu dostaw, ustug i robot budowlanych na potrzeby Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku.

Nisko, Marzec 2021



Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Znak sprawy: Z.11.260.010.Zp.2021 Nisko, dnia: 09/03/2021 r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 130.000 ZLOTYCH
1) Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. Kos$ciuszki 1, 37-400 Nisko
NIP: 865-20-74-945, REGON: 000306680
Tel. (15) 8416 703, 8416 779, Fax. (15) 8416 704, www.szpital-nisko.pl, e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl

2) Opis przedmiotu zamowienia: Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego
im. PCK w Nisku. (Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia).

3) Termin wykonania zaméwienia: Sukcesywnie w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
4) Warunki udziatu w postgpowaniu:

Lp. Warunki udzialu w postepowaniu

Zdolno$¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy
prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza lub zawodowa, ktérzy sa wpisani do jednego z rejestrow zawodowych lub
1. handlowych prowadzonych w kraju, w ktérym maja siedzib¢ lub miejsce zamieszkania. Zamawiajacy nie stawia
szczegblnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu bedzie
dokonana na zasadzie spelnia/nie spelnia.

Uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnoSci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odr¢bnych
przepisow. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki, dotyczace posiadania
2. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow.
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkow udzialu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spelnia.

Sytuacja ekonomiczna lub finansowa. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja
warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajacy nie stawia szczegdélnych wymagan w zakresie

3. spelnienia tego warunku. Ocena spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spelnia.
Zdolnosci techniczna lub zawodowa. O udzielenie zamo6wienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca udowodni,
4 ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu

W postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowal co najmniej dwie ustugi
odpowiadajace swoim rodzajem i wielkoScia przedmiotowi zaméwienia. Ocena spelniania warunkéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia na podstawie dokumentéw dotaczonych do oferty.

5) Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy wraz z oferta:

Lp. Wymagany dokument
1. Formularz ofertowy.
2. Wypehiony formularz cenowy.
3. OsSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udziatu.

Pelnomocnictwo. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw przez
4. osobe¢ nie wymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne
pelnomocnictwo w oryginale lub kopii po§wiadczonej notarialnie.

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej. Odpis z wlasciwego
5. rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji.

Koncesja, zezwolenie lub licencja, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na
podje¢cie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamowieniem publicznym.

Wykaz dostaw lub uslug. Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow
okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
7. mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly wykonywane,
a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagltych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — o§wiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie
do udzialu w postgpowaniu.

6) Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania o§wiadczen
Iub dokumentow, a takze wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
- Piotr Tabor - Starszy specjalista ds. zamowien publicznych, tel. (15) 8416 779,
- Michal Dobrowolski - Kierownik apteki, tel. (15) 8416 726.
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

7) Termin zwigzania oferta: 30 dni.

8) Opis sposobu przygotowywania ofert:

- Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte,

- Oferta musi by¢ sporzadzona zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia,

- Wykonawca jest obowigzany wskaza¢ w ofercie czgsci zamodwienia, ktorych wykonanie zamierza

powierzy¢ Podwykonawcom,

- Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych,

- Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert rtownowaznych.
Oferte opisang w nastgpujacy sposob: ,,Oferta na dostawe immunoglobulin do apteki szpitalnej Szpitala
Powiatowego im. PCK w Nisku. NIE OTWIERAC przed: 17/03/2021” nalezy przesta¢ do Zamawiajacego
w formie elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia

17/03/2021 r. do godziny 10.30.

Oferty przekazane droga elektroniczng uwaza si¢ za zlozone w terminie, jezeli zostaty przekazane przed

uplywem wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania zostal niezwlocznie potwierdzony przez

Zamawiajgcego.

9) Miejsce oraz termin otwarcia ofert:

Siedziba Zamawiajacego, pokéj nr 17 w dniu: 17/03/2021 r. godzina 11.00.

10) Opis sposobu obliczenia ceny:

Ceng¢ nalezy poda¢ w zlotych polskich z dokladnos$cia dwoch miejsc po przecinku.

11) Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia

tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

- zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedlug nastepujacych kryteriow:

Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena (koszt) 60%
2. Warunki platnosci 40%

- punkty przyznawane za powyzsze kryteria beda liczone wedtug nastgpujacych wzorow:

Nr kryterium

Wzoér

Cena (koszt)

Liczba punktéw = (Cmin/Cof) * 100 * waga
gdzie:

- Cmin — najnizsza cena sposSrod wszystkich ofert,
- Cof — cena podana w badanej ofercie

Warunki platnosci:

Liczba punktow = (Wof/Wmax) * 100 * waga

gdzie:

- Wof — najkrétszy termin platno$ci podany w badanej ofercie
- Wmax — najdluzszy termin platnos$ci sposrod wszystkich ofert

Minimalny termin platnosci wynosi:
Maksymalny termin platno$ci wynosi:

do 30 dni od dnia doreczenia faktury.
do 60 dni od dnia dore¢czenia faktury.

Calkowita liczba uzyskanych przez badana oferte punktow

= [(Cmin/Cof) * 100 * waga] + [(Wof/Wmax) * 100 * waga|
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

12) Zataczniki:
- Zalacznik nr 1 — opis przedmiotu zamdwienia,
- Zalacznik nr 2 — wzor formularza ofertowego,
- Zalacznik nr 3 — wzor o§wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkow
udzialu w postgpowaniu,
- Zalacznik nr 4 — wzoér wykazu wykonanych dostaw lub ustug,
- Zalacznik nr 5 — wzor/projekt umowy,
- Zalacznik nr 6 — wzor formularza cenowego.

Postgpowanie o udzielenie zamdéwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielania
zamoOwien o wartosci nie przekraczajacej kwoty 130 000 zt, oraz przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

p.o. DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku

mgr inZ. Roman Ryznar

Data: 09/03/2021 podpis Kierownika Zamawiajacego
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Ogoélna charakterystyka i warunki realizacji zaméwienia:

Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku,
Dostawy odbywac si¢ beda na koszt i ryzyko Wykonawcy loco magazyn - apteka,

2. Zakres przedmiotowy:

PAKIET NR 1
Lp. Nazwa Hosé/rok
Immunoglobulina anty-D 300ug - Ampulkostrzykawka 2 ml
1. , . c . 150 szt.
(roztwor do podawania domigSniowego i dozylnego)
PAKIET NR 2
Lp. Nazwa Tosé/rok
Immunoglobulina anty-D 150ug - Ampulkestrzykawka 2 ml
1. . : oo, R 50 szt.
(roztwor do podawania domi¢Sniowego i dozylnego)
PAKIET NR 3
Lp. Nazwa Hosé/rok
Immunoglobulina anty-D 50ug - Ampulkostrzykawka 2 ml
1. , . Lo A 50 szt.
(roztwor do podawania domigSniowego i dozylnego)
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 2

WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zespét
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. KoS$ciuszki 1

37-400 Nisko

Nawiazujac do zaproszenia do udzialu w postgpowaniu i1 zlozenia oferty cenowej w postgpowaniu
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego znak Z.11.260.010.Zp.2021 na: Dostawe immunoglobulin do Apteki
Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku oferujemy realizacj¢ dostaw objetych zapytaniem ofertowym,
zgodnie z wymogami Opisu Przedmiotu Zaméwienia za ceng:

Cena netto: PLN.
(stownie: )
Cena brutto: PLN.
(stownie: )
PAKIET NR 1 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt stownie:
PAKIET NR 2 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt stownie:
PAKIET NR 3 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt stownie:
Termin ptatnosci oferowany zamawiajacemu za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia wynosi do 60 dni, tj. dni

od daty dostarczenia faktury.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w zaproszeniu do
ztozenia oferty cenowej tj. do dnia: .

3.  Dostawy objete zamOwieniem zamierzamy wykona¢ sami* / zamierzamy zleci¢ podwykonawcom®*.

4. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w zaproszeniu do zlozenia oferty cenowej, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

5. Osoba(y) uprawnione do podpisania umowy:

Adres do korespondencji e-mail:

7.  Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1)
)
3)
4
(%)
(6)

* - niepotrzebne skre§li¢

S

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 3

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac ofert¢ w trybie zapytania ofertowego na:
Dostawe¢ immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu i spelniam warunki udzialu w postgpowaniu, okreslone przez
Zamawiajacego w ogloszeniu o zamowieniu dotyczace:
1) Zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym.
2) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalnos$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepiséw.
3) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;.

4) Zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 4

piecze¢ wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
Telefon: Fax:
L Rodzaj wykonanych Miejsce wykonania Data wykonania - ﬁzr;isi}l:?i?aw
P dostaw lub ustug dostaw lub ustug dostaw lub ustug y Y

lub ustug w zt

Wykaz wazniejszych dostaw wykonanych w ciagu ostatnich trzech lat odpowiadajacych swoim rodzajem
i wartoscig dostawom lub ustugom stanowiacym przedmiot zamowienia wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze

dostawy lub ustugi te zostaly wykonane z nalezytg starannoscia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy

System ProPublico© Datacomp Strona: 8/12



Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 5

UM O W A (PROJEKT)
Nr__ /Zp/2021

W dniu /__ /2021 r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej

w Nisku z siedziba przy ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko, reprezentowanym przez:
L.

Zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy KRS, pod numerem:
0000028548, NIP: 865-20-74-945, REGON 000306680, zwanym dalej ,,Zamawiajagcym” a:

reprezentowanym przez:
1.
zwanym dalej ,,Wykonawca”

Zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w , Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem

NIP: , posiadajacym kapitat zaktadowy: zt. wptacony w catosci.

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zamoéwienia przeprowadzonego w trybie zapytania
ofertowego z dnia 09/03/2021 r. na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z p6ézn. zm.) zatwierdzonymi przez p.o. Dyrektora SPZZ0OZ
Nisko zawarta zostaje umowa o tresci nastgpujace;j:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz przez Sprzedajacego na rzecz Kupujacego immunoglobulin oraz dostawa do
Apteki Szpitalnej prowadzonej przez Kupujacego w Nisku, w asortymencie i ilosciach okre§lonych
w zalaczniku nr 1, stanowigcym integralng cz¢$¢ niniejszej umowy zgodnie ze ztozong oferta z dnia / /2021 r.
2. Kupujacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosci zamawianych immunoglobulin w okresie realizacji umowy,
w zalezno$ci od jego rzeczywistych potrzeb. Kupujacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia ilosci
zamawianych immunoglobulin, przy czym 1aczne zwickszenie zamdwienia na immunoglobuliny przez
Kupujacego nie bedzie wigksze niz 10% w stosunku do wartosci/ilosci okreslonej niniejsza umowa.

§2.
CENA UMOWY
1. Strony uzgadniaja warto$¢ umowy na: ,__ zt brutto (slownie:
) wtym obowigzujacy podatek VAT: ,__ 7l (slownie:

), a warto$¢ powyzsza wyliczono na podstawie cen jednostkowych

wyszczegblnionych w zalaczniku nr 1 stanowigcym integralng cz¢$¢ umowy.

2. W cenach jednostkowych zawieraja si¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawa towaru do bezposredniego
odbiorcy tj. opakowanie, czynno$ci zwigzane z przygotowaniem dostawy, transport, itp.

3. Ceny jednostkowe okreslone w zalgczniku, nie ulegna zmianie przez okres obowigzywania umowy
z zastrzezeniem ust. 4.

4. Ceny objete umowa moga ulec zmianie w przypadku zmiany stawek podatku VAT.

§3.
WARUNKI PLATNOSCI

1. Strony ustalaja, ze za wykonanie przedmiotu umowy Kupujacy zaptaci cen¢ ustalong na podstawie
uzgodnionych cen jednostkowych oraz ilo$ci rzeczywiscie zrealizowanych dostaw.

2. Kupujacy zobowigzuje si¢ do zaptaty za przedmiot umowy na podstawie faktury wystawionej przez
Sprzedajacego, przelewem w terminie do ___ dni od dnia wystawienia faktury. Jezeli Kupujacy otrzyma
fakture po uptywie 5 dni od daty jej wystawienia, termin ptatnosci liczy si¢ od dnia dorgczenia Kupujacemu.

3. Zadzien zaplaty Strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Kupujacego.
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

4. Przeniesienia ewentualnych zobowigzan Kupujacego wobec Sprzedajacego na osobg trzecia, Sprzedajacy moze
dokona¢ po uptywie 30 dni, po uprzedzeniu Kupujacego o tej czynnos$ci oraz uzyskaniu przez Kupujacego
zgody Powiatu Nizanskiego na cesj¢ wierzytelnosci na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§4.
DOSTAWA

1. Dostawy realizowane beda w okresie od ___ / /2021 r. do ___/ /2022 r. w uzgodnionych na biezaco
wielkos$ciach i asortymencie wg zapotrzebowania Kupujacego (zamoéwienia moga by¢ realizowana na pismie,
w formie e-mail lub faksem) z terminem realizacji do trzech dni roboczych liczac od dnia ztozenia
zamowienia.

2. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ dostarcza¢ immunoglobuliny w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczonych immunoglobulin przed czynnikami
pogodowymi, uszkodzeniem itp.

3. Reklamacje ilosciowe (zgodnosci dostawy z zamowieniem i deklarowanymi ilo$ciami wyszczegdlnionymi
w specyfikacji ilo§ciowo - asortymentowej dolaczonej przez Sprzedajacego do dostawy) Kupujacy zglaszac
bedzie Sprzedajacemu w terminie nie pdzniej niz 2 dni od daty odbioru towaru.

4. Reklamacje jakosciowe Kupujacy zglasza Sprzedajacemu w terminie wazno$ci reklamowych immunoglobulin,
chyba ze reklamowane immunoglobuliny dostarczone zostaty z przekroczonym terminem waznosci albo
terminem krétszym niz 2 dni.

5. Sprzedajacy zobligowany jest do pisemnego ustosunkowania si¢ do ztozonej przez Kupujacego reklamacji
w terminie 7 dni od daty jej zlozenia. Brak odpowiedzi w ciggu 7 dni jest uwazany za uznanie przez
Sprzedajacego reklamacji za uzasadniong i tym samym skutkuje obowigzkiem dokonania wymiany wadliwego
towaru na zgodny z zaméwieniem.

6. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do dostarczania przedmiotu umowy wraz z fakturg do loco magazyn — apteka
transportem wlasnym lub poprzez wynajetego w tym celu przewoznika, oraz pomocy przy roztadunku.

§5.
KARY UMOWNE
1. Kupujacy bedzie miat prawo zadaé od Sprzedajacego zaplaty kar umownych z nastepujacych tytutdw

1 w nastepujacej wysokosci:

a) 0,2% wartosci brutto towaréw niezgodnych z umowa za kazdy dzieh oczekiwania na wymiang, ponad
termin okreslony umowa,

b) 0,2% wartosci brutto opdznionej dostawy za kazdy dzien opdznienia w dostawie ponad termin okreslony
umowa,

2. W przypadku odstapienia przez Kupujacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie Sprzedajacego,
Kupujacy zaptaci Sprzedajacemu kar¢ umowna w wysokosci 5% wartosci brutto niezrealizowanej czesci
umowy.

3. Kupujacy jest uprawniony do dochodzenia roszczen uzupehiajacych, jezeli wysoko$¢ poniesionej szkody
przekracza wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

§e6.
DOPUSZCZALNOSC DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEN UMOWY ORAZ WARUNKI
DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN
1. Wszelkie zmiany i uzupehienia do niniejszej umowy moga by¢ dokonane w formie pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.
2. Strony, oprocz przypadkow okre§lonych w przepisach prawa, dopuszczaja mozliwo$¢ zmian umowy
w nastgpujacych zakresach:
2.1 numerdéw kont bankowych stron,
2.2 cen jednostkowych w zwigzku ze zmiang stawek podatku VAT; w takim przypadku ceny netto pozostana
stale, zmianie ulegng ceny brutto.
2.3 cen jednostkowych na nizsze niz okre$lone w umowie.
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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dostawa immunoglobulin do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niedopuszczalne sg takie zmiany postanowien umowy oraz wprowadzenie do umowy postanowien
niekorzystnych dla Kupujacego, jezeli przy ich uwzglgdnieniu nalezatoby zmieni¢ tre§¢ oferty Sprzedajacego,
chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylo przewidziec¢
w chwili zawarcia umowy.

2. Realizowanie dostaw przez Sprzedajacego niezgodnie z umowa, tj. w szczegdlnos$ci nieterminowo lub
niezgodnie z zamowieniem pod wzgledem asortymentu badz ilosci daje podstawe Kupujacemu do rozwiazania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

3. Oprocz przypadkéw wymienionych w Kodeksie cywilnym Kupujacy moze odstapi¢ od umowy w razie
wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Odstgpienie od umowy w przypadku, o ktorym mowa w pkt. 3, moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

5. W przypadku odstgpienia od umowy Sprzedajacy moze zada¢ jedynie wynagrodzenia za czg§¢ umowy
wykonanej do dnia odstapienia od umowy.

6. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie beda miaty zastosowanie wlasciwe przepisy Kodeksu
cywilnego oraz ustawy Prawo zaméwien publicznych.

7. Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane beda przez Sad wlasciwy wg
siedziby Kupujacego.

8. Niniejszg umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Sprzedajacy: Kupujacy:
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WZOR FORMULARZA CENOWEGO

Zalacznik nr 6

PAKIET NR

Lp.

Nazwa handlowa

Ilos¢

Cena jednostki
netto

Warto$é netto

Stawka VAT

Warto$é brutto

producent/nr
katalogowy

RAZEM




