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Warszawa, dnia 19.02.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
7.0/12/02/2018

I. Zamawiajacy:

Szpital Solec Sp. z o.o.

Adres: 00-382 Warszawa, ul. Solec 93
Tel. (22) 696 20 04

REGON: 14268955 NIP: 525-24-91-419
KRS: 0000368174

Strona internetowa /adres email:

www.cmsolec.pl

zp@cmsolec.pl

II. Tryb udzielenia zamowienia:

ZamoOwienie zostanie udzielone zgodnie z zasadg konkurencyjnos$ci 1 poza ustawa Pzp (na
podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Pzp — zamo6wienia ponizej 30 000 euro).

II1. Przedmiot zapytania ofertowego:

Przedmiotem zaméwienia sg dostawy lekow do Szpitala Solec Sp. z o.0.

1.

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia okreSla zalacznik nr 2 ,Formularz
asortymentowo-cenowy’ .

Zamoéwienie podzielone jest na 2 zadania.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych. Za oferte czesciowa Zamawiajacy
uwaza oferte na pojedyncze zadanie.

Termin wykonania zaméwienia: od udzielenia zaméwienia do 21.06.2018 r.

Czas realizacji zamdOwienia nie dluzszy niz 2 dni robocze od daty zlozenia zamowienia
faksem, potwierdzonego pisemnie (zamdéwienie zwykle).

Wykonawca gwarantuje dostawe leku ,,na ratunek” nie pézniej niz 6 godzin od jego
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zamOwienia.

IV. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA SPEENIANIA POSTAWIONYCH
WARUNKOW / WYMAGAN

1. W celu wykazania spetienia przez Wykonawce stawianych mu warunkéw / wymagan

oferta musi zawiera¢ nastepujace o§wiadczenia lub dokumenty:

Lp.

Rodzaj dokumentu

,»Formularz Ofertowy’ — wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajagcym status prawny
Wykonawcy lub dotagczonym do oferty pelnomocnictwem) — stanowiacy zatagcznik nr 1
do niniejszego Zapytania Ofertowego

,»Formularz asortymentowo-cenowy’’ — wypetniony i podpisany przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajagcym
status prawny Wykonawcy lub dotagczonym do oferty petnomocnictwem) — stanowigcy
zalgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego

Oryginal pelnomocnictwa, jezeli osobg podpisujaca oferte nie bedzie osoba
upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt 2 tabeli.

Oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu w optacaniu podatkéw oraz sktadek z tytutu
Ubezpieczen Spotecznych i Ubezpieczenia Zdrowotnego Zapytania Ofertowego —
stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

W celu potwierdzenia, ze oferowane produkty spelniaja wymagania okreslone przez
Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest doltaczy¢ do oferty:

1) dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnienia do sprzedazy produktoéw
leczniczych Zamawiajagcemu;

2) Oswiadczenie Wykonawcy, ze dysponuje kompletem pozwolen (zgloszen)
$wiadectw rejestracji wydanych przez uprawnione organy (np. Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych,
Minister Zdrowia) w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz, ze na kazde zadanie
zamawiajacego przedstawi poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie
pozwolen / Swiadectw / zgloszen) oraz ze przedmiot zaméwienia spelnia
wymagania polskich i europejskich norm oraz oznaczony jest znakiem CE oraz, ze
przedmiot umowy posiada dopuszczenie do obrotu wymagane prawem z
uwzglednieniem ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.

Wymienione powyzej dokumenty, wchodzace w sktad oferty, moga by¢ przedstawione
w formie oryginatoéw lub kopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem, przez Wykonawce
lub osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem
okreslajagcym status prawny Wykonawcy lub dotagczonym do oferty pelnomocnictwem), na
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kazdej z zapisanych stron. Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia powinny by¢ opatrzone data,
aktualng w stosunku do terminu sktadania ofert.

V.SPOSOB Z1.0ZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, na zatagczonym do Zapytania Ofertowego
druku ,,Formularz Ofertowy”.

Adres: Szpital SOLEC Sp. z o.0., Sekretariat Zarzadu, 00-382 Warszawa, ul. Solec 93

Tel.: 22 25 06 248, 22 696 20 04

Ofert¢ wraz z probkami nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym i zamkni¢tym opakowaniu
oznaczonym w nastepujacy sposob:

Zapytanie Ofertowe
7.0/12/02/2018
na
dostawy lekow do Szpitala Solec Sp. z o.0.
,,Nie otwiera¢ przed dniem 27.02.2018 r., przed godz. 10'>”,

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamoéwienia udziela: p. Anna Drozdowska,
Dzial Zamoéwien Publicznych, tel. 22 831 02 01 w. 311.

VI. TERMIN SKEADANIA OFERT I OTWARCIA OFERT:
Termin sktadania ofert: 27.02.2018 r. do godz. 10°°
Termin otwarcia ofert: 27.02.2018 r. godz. 10'5

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania Zapytania Ofertowego w kazdym czasie,
w tym niedokonanie wyboru zadnej oferty, bez prawa odszkodowania i zwrotu kosztéw
przygotowania oferty przez Wykonawce.

VIL. POZOSTALE INFORMACJE:

1. Wykonawca wystawia faktur¢ VAT, termin ptatnosci 30 dni od daty wptyniecia faktury
VAT do Zamawiajacego.

2. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rdwniez
nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamOwienia bez podania przyczyny.

3. Przedstawiona oferta musi zawiera¢ catkowite koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamOwienia.

4. Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena. Zamawiajacy wybierze oferte z najnizsza
cena.
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5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte, do
niedokonania wyboru zadnej oferty, badZ uniewaznienia postgpowania bez podania

przyczyny.
Zatwierdzam

Zataczniki:

1. Druk ,,Formularz Ofertowy” — Zatacznik nr 1

2. Formularz asortymentowo-cenowy — Zatacznik nr 2
3. Oswiadczenie — Zatgcznik nr 3

4. Projekt umowy — Zatacznik nr 4
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Z70/12/02/2018

FORMULARZ OFERTOWY
Dostawy lekow do Szpitala Solec Sp. z o.o.

Dane dotyczgace Wykonawcy

SIIONA WW W . Lttt ettt ettt ee et e et et eeeneeneenaenaeneeseneeaeeaennenns

Lo 117 11

1. Zobowiagzujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamdwienia za ceng:

e Zadanienr 1
Warto$¢ brutto: ........ccccceeeeeeeeeennnnn. zt

(STOWIIE: v e e ).

e Zadanie nr 2
Warto$¢ brutto: ........ccccoeeeeveeeeennnnn. zt

(€3 (0157 1V 1RO ).

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspélnej:

NAZWISKO, TIMI.....veeeeiieeiiieeiiie et e eiteeeieeesieeesteeeseaeeeereeesaaeeesreesnseeennseees

STANOWISKO. ..ttt ettt e e e e ettt b e e s e eeeesasannaaaes

- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia uUmowy

2. Oswiadczamy, ze wartos¢ brutto podana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania

Zalacznik nr 1

zamoOwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego

zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Wyrazamy zgod¢ na termin platnosci: przelewem w terminie 30 dni od dnia przediozenia

faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

5. Os$wiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym projekt ogélnych warunkéw umowy
zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.



6. W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentujagcymi firm¢ w umowie sa:

7. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy nazwe¢ i numer rachunku bankowego,
ktory nalezy wpisa¢ do umowy:

8. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy nr fax i e-mail, na ktére powinny by¢
sktadane zamé6wienia:

9. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu osoby,
ktéra jest upowazniona do reprezentowania Wykonawcy w zakresie dokonywania
wszelkich czynnosci faktycznych 1 prawnych zwigzanych z realizacja umowy.

10. Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym w zwigzku z postgpowaniem
o zamdwienie publiczne jest:

Oferta liCZY .ooeoveeeeiieeieeeeeeecee e, kolejno ponumerowanych stron.

Zatacznikami do oferty sg :

(podpis osoby uprawnione]
do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)



Z0/12/02/2018 Formularz asortymentowo-cenowy Zalacznik nr 2

Zadanie nr 1 - Prednisolon

1. Prednisolon 25mg op. ?ogsp. + 290
2. Prednisolon 50 mg op. ?ogsp. + 65
3. Prednisolon 250 mg op. :ogsp. + )

Wartos¢ netto (Stownie): ......c.veeuimeemiiiiiii i
Wartos¢ brutto (stownie): .......ce.eveeiiiimiiiniini

Zadanie nr 2 - Leki rozne

1. Kolagenaza 12/9 po 209 sztuka 30
mas¢
2. | Cholecalciferolum pi}/n dustny 500 op. 10 ml 7
j-m./1 krople
3. W°da;f/'e”'°”a 1000 ml sztuka 76

Wartos¢ netto (Stownie): ......c.veeuiveemniiiiiei i
Wartos¢ brutto (stownie): .......ce.oveuiiiimiiieiinir

strona1z1



70/12/02/2018 Zalacznik nr 3

/pieczed firmy/

OSWIADCZENIE

W zwiazku z udziatem naszej firmy w zapytaniu ofertowym na dostawy lekéw do Szpitala Solec Sp. z o.0.
oswiadczamy, ze:

1) nie zalegamy z optacaniem podatkéw / uzyskaliSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci / wstrzymano w cato$ci wykonanie decyzji wiasciwego organu *;

2) nie zalegamy z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne / uzyskaliSmy przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci / wstrzymano w catosci
wykonanie decyzji wlasciwego organu*.

/miejscowos¢, data i podpis/

* niepotrzebne skresli¢



Z70/12/02/2018 Zatacznik nr 4
Projekt - Umowa nr ....

Niniejsza umowa na zaméwienie publiczne, na dostawy lekéw do Szpitala Solec sp. z 0.0. zostata
zawarta w dniu [@®] 2018 roku w wyniku postgpowania prowadzonego za znakiem
Z7.0/12/02/2018 zgodnie z zasadg konkurencyjnos$ci, lecz poza ustawg z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych, pomiedzy:

Szpital SOLEC sp6tka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibag w Warszawie, ul. Solec
93, 00-382 Warszawa, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, X1l Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000368174, kapitat zaktadowy 18.577.000,00 ztotych, NIP 525-24-
91-419, REGON 142628955, reprezentowang przez:

Ewe¢ Wieckowska — Prezesa Zarzadu,

zwang dalej ,,Zamawiajacym”
a

[®] z siedzibg w [ @], ul. [ @], 00-000 [ ® ], wpisang do rejestru przedsi¢biorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy [@] w [ @], [ ®] Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem [ ® ], kapitat zaktadowy [@] zt, NIP [@], REGON [@],
reprezentowang przez:

zwang dalej ,,Wykonawca”

(w przypadku przedsigbiorcy wpisanego do CEIDG)

[ @], prowadzgcym/q dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg ,,[ @] z siedzibg w [ @] przy ul. [ @],
00-000 [ @], NIP [ ®], REGON [ @], wpisanym/q do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej,
z ktorej zaswiadczenie o wpisie stanowi zatgcznik nr [ @ | do Umowy, reprezentowanym/q przez:

zwanymi w dalszej tresci Umowy facznie ,,.Stronami” albo indywidualnie ,,Strong”.

Strony niniejszym postanowity, co nastepuje:

§1 DEFINICJE

Terminy pisane w Umowie wielkg literg majg nast¢pujace znaczenie:

1. Formularz asortymentowo-cenowy — wypetniony i ztozony przez wykonawce wraz
Ofertg formularz asortymentowo-cenowy zgodny ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr
2 do Zapytania Ofertowego, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy;

2. Produkty lecznicze — asortyment wskazany szczegétowo w Formularzu asortymentowo-
cenowym — produkty lecznicze;

3. Oferta — oferta ztozona przez Wykonawce w postgpowaniu przeprowadzonym w trybie
zapytania ofetowego pod znakiem Z0/12/02/2018, ktérej wybor stanowit podstawe
zawarcia Umowy;

4. Zadanie — zadanie wskazane w Formularzu asortymentowo-cenowym;



Zapytanie Ofertowe — zapytanie ofertowe pod znakiem Z0/12/02/2018;
Umowa — niniejsza umowa wraz z zatgcznikami;

Wartos¢ Umowy - taczna cena wszystkich Zadan wskazana w Formularzu
asortymentowo-cenowym;

Zamoéwienie — pisemne zamo6wienie wskazujace Produkty, ktéry Zamawiajacy zamierza
naby¢ na podstawie Umowy.

§2 PRZEDMIOT UMOWY

. Przedmiotem umowy jest sprzedaz, przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego,

Produktéow wraz z ich dostarczeniem do siedziby Zamawiajacego w zakresie
Zadania/Zadannr ................

Wykonawca oswiadcza, ze Produkty spetniajg wymagania jako$ciowe oraz spetnia normy
obowigzujace dla tego rodzaju towaru isg dopuszczone do obrotu i stosowania
w lecznictwie na terytorium RP zgodnie z:

1) ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne;
2) ustawa z dnia 13 wrzesnia 2002 roku o produktach biobdjczych;
3) ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych;

jak 1 aktami wykonawczymi do tych ustaw. Dokumenty dopuszczajace Produkty do
obrotu na terenie RP Dostawca zobowiazuje si¢ okaza¢ na kazde zadanie Zamawiajacego,
w terminie 3 dni od daty zgloszenia takiego zgdania.

Sprzedaz Produktéw bedzie nastepowata sukcesywnie na podstawie Zamowien
sktadanych przez Zamawiajacego.

W przypadku braku leku objetego Zamodwieniem, za odrgbng, pisemng zgoda
Zamawiajacego, badz jego przedstawiciela dopuszcza si¢ sprzedaz rownowaznikow
lekow.

W przypadku odmowy przez Wykonawce realizacji ZamOwienia wedlug dawki lub
opakowania wskazanych w Zamoéwieniu, Wykonawca moze zrealizowa¢ ZamoOwienie
poprzez dostarczenie leku stanowigcego wielokrotnos¢ stezenia, dawki lub opakowania
zamawianego, pod warunkiem, ze suma nalezno$ci wynikajacej z tej zamiany nie
przekroczy ceny, jaka Zamawiajacy zaplacitby w przypadku realizacji Zamoéwienia
zgodnie z jego trescig i warunkami Umowy.

Zakup leku w wielokrotnosci stezenia, dawki lub opakowania zastgpowanego nie
skutkuje zmniejszeniem ilosci leku zastgpujacego ujetego w odrebnej pozycji Umowy.

Produkt dostarczony na podstawie zamdwienia musi posiada¢ okres wazno$ci wynoszacy
nie mniej niz 3/4 pelnego okresu waznosci przewidzianego dla sprzedawanego Produktu
lub w przypadku, gdy data produkcji nie jest okre§lona na opakowaniu, co najmniej 12
miesi¢czny.

8. Wartos¢ Umowy wynosi [ @ ] zt brutto (stownie: [ @ ]).

10.

1.

W przypadku, gdy Produkty bedace przedmiotem zaméwienia znajduje si¢ w Katalogu
Substancji Czynnych NFZ, cena tego asortymentu nie moze by¢ wyzsza niz podana
w Katalogu.

Cena jednostkowa leku znajdujacego si¢ na liscie lekow refundowanych nie moze by¢
wyzsza niz wynika to z zapisu art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych.

Cena jednostkowa leku zamiennego (rownowaznego) nie moze by¢ wyzsza niz leku
podanego w zataczniku nr 1 do Umowy.



§3 CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ do 21.06.2018 .

§4 ZASADY DOSTARCZANIA I ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

10.

1.

Zamoéwienia powinny by¢ sktadane w formie pisemnej, przy czym za forme pisemng
uwaza si¢ takze ZamoOwienie przestane faksem na numer [ ® ] lub pocztg elektroniczng na
adres[@].

Produkty beda dostarczane do siedziby Zamawiajgcego na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Dostawa obejmuje roztadunek Przedmiot Zamoéwienia i dostarczenie go w miejsce
wskazane w zamoéwieniu. Jesli w Zamdwieniu nie zostato wskazane miejsce dostarczenia,
Produkt powinien zosta¢ dostarczony do Dzialu Farmacji Szpitalnej Szpitala Solec sp. z
0.0., adres: ul. Solec 93, 00-382 Warszawa. Wykonanie umowy obejmuje dostaw¢ z
whniesieniem do pomieszczen magazynu.

Zamoéwienia powinny by¢ realizowane w terminie 2 dni roboczych od daty ich doreczenia
Wykonawcy.

Zamowienia lekdw ze wskazaniem ,,na ratunek” powinny by¢ realizowanie nie pdzniej
niz w ciggu 6 godzin od chwili ich dorgczenia Wykonawcy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do oznakowania dostarczonego Produktu co do:
1) nazwy handlowej — etykiety muszg by¢ w jezyku polskim,

2) numeru serii, nazwy i adresu producenta,

3) wielkosci opakowania (sposobu konfekcjonowania) towaru,

4) daty waznosci,

5) sposobu przechowywania

Dane z pkt. 1) — 5) podane na opakowaniach musza by¢ zgodne z danymi wpisanymi
na wystawionej fakturze.

ZamoOwienie jest uwazane za zrealizowane prawidlowo w sytuacji, gdy Wykonawca
dostarczyl wszystkie Produkty nim objete. Wykonawca nie moze ani dzieli¢ Zamdowien
na cze¢sci ani dostarcza¢ Produktdéw objetych danym Zamoéwieniem w czesciach.

Produkty powinny by¢ dostarczane wraz z ulotka w jezyku polskim, ktéra zawieraé
bedzie wszelkie niezbedne informacje oraz instrukcje dotyczace ich magazynowania,
przechowywania i uzytkowania.

Zamawiajacy przewiduje zmiany ilosci asortymentu, bedacego przedmiotem umowy
miedzy pozycjami w ramach danego zadania, przy zachowaniu zaoferowanych przez
dostawce cen jednostkowych i sumarycznej ceny brutto okreslonych w zataczniku do
umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ do kontrolowania warunkéw w jakich
przewozone beda Produkty oraz czy jest on transportowany zgodnie z zaleceniami
producentéw Produktéw. W przypadku stwierdzenia uchybien, szczegélnie w przypadku
Produktéw wymagajacych transportu w temp. 2-8°C, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do nieprzyjecia dostarczonych Produktow.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Produkty do siedziby Zamawiajacego wraz
z fakturg VAT.

Odbidr Produktéw odbywac sie bedzie na podstawie wystawionej faktury VAT.



12. Jezeli Wykonawca nie dotrzyma terminu realizacji Zamdwienia, Zamawiajagcy moze
powierzy¢ wykonanie Zamoéwienia, co do ktérego Wykonawca uchybil terminowi
wskazanemu w § 4.3 Umowy, podmiotowi trzeciemu. W takim przypadku Wykonawca
zobowigzany jest do pokrycia r6znicy w kosztach przy zakupie leku drozszego oraz do
zaptaty na rzecz Zamawiajacego kwoty rownej 25% wartosci jaka Zamawiajacy
zaptacitby za lek z zgodnie z Umowg tytutem kary umowne;.

§5 GWARANCJA JAKOSCI I REKOJMIA ZA WADY

1. Odpowiedzialnos¢ z tytulu rekojmi za wady Wykonawca ponosi na zasadach okreslonych
w Kodeksie Cywilnym.

2. Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji jakosci na wszystkie dostarczone
Produkty na okres waznosci przewidziany dla Produktéw oraz gwarantuje, iz dostarczone
Produkty beda posiadaly cechy iparametry wskazane w Zapytaniu Ofertowym
1 Formularzu asortymentowo-cenowym.

3. W przypadku ujawnienia wad dostarczonego Produktu w okresie gwarancji jakosci,
Wykonawca jest zobowigzany do wymiany Produktu na wolny od wad w terminie 5 dni
roboczych od daty otrzymania zgtoszenia od Zamawiajacego. Wykonawca moze
zaoferowa¢ towar rOwnowazny przedmiotowo, ktdrego cena dostawy nie przekroczy
wysoko$ci ceny towaru zastgpowanego, objetego umowa dostawy, po wczesniejszym
uzgodnieniu z Zamawiajacym i pisemnym wyrazeniu przez niego zgody.

4. Wszelkie koszty wymiany Produktu na podstawie gwarancji ponosi Wykonawca,
w szczegllnosci koszt odbioru wadliwego Produktu, ewentualnego sktadowania
i utylizacji, jak réwniez koszt pozyskania i dostarczenia do Zamawiajagcego wolnego
od wad Produktu.

§6 WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI

1. Z tytulu nalezytej realizacji ZamOwienia, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy
wynagrodzenie rowne sumie iloczynéw liczby Produktéw objetych danym Zamdéwieniem
oraz cen jednostkowych brutto tych Produktéw okre§lonych w Formularzu
asortymentowo-cenowym.

2. Wynagrodzenie brutto Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty przedmiotu zamdwienia,
wszelkie koszty zwigzane z dostarczeniem Produktu do siedziby Zamawiajacego.

3. Na fakturze powinny zosta¢ wymienione wszystkie Produkty objete Zamowieniem wraz
ze wskazaniem informacji wynikajacych z Formularza asortymentowo-cenowego oraz
nastepujacymi informacjami:

1) numeru serii;
2) daty waznosci.

4. W przypadku braku na fakturze informacji wskazanych w ustepie 3 pkt. 1 i 2 termin
ptatnosci ulega wydtuzeniu do czasu skorygowania faktury.

5. Zamawiajacy dokona zaplaty przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy numer:
............................................... Zaptata zostanie dokonana w terminie 30 dni
od dnia dorgczenia faktury Zamawiajagcemu. Za dzien zaptaty uznaje si¢ datg obcigzenia
rachunku Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy wyraza zgode na wystawianie faktur bez podpisu odbiorcy.

§7 KARY UMOWNE




. Zamawiajacy jest uprawniony do domagania si¢ od Wykonawcy zaptaty kar umownych
w wysokosci:

1) 1% wartosci ZamoOwienia za kazdy dzien zwtoki w realizacji tego ZamoOwienia;

2) 25% warto$ci ZamOwienia, jesli Produkty o wartosci wigkszej niz 3% tego
Zamoéwienia, maja okres waznosci krotszy niz wynikajacy z Umowy;

3) 5% wartosci Zamoéwienia, jesli faktura obejmujaca to Zamodwienie zostata
wystawiona niezgodnie z Umowa lub jedno Zamoéwienie zostato objete wigcej niz
jedna fakturg;

4) 10% Wartosci Umowy w przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajacego
z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.

. Zaptata kary umownej nie wytacza dochodzenia przez Zamawiajacego odszkodowania
na zasadach ogdlnych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

. Zamawiajagcy ma prawo potragca¢ kary umowne z Wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.

§8 ZMIANA UMOWY

. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczaja zmian¢ cen wylacznie
w przypadku:

1) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wytgcznie cena brutto, cena
netto pozostaje bez zmian;

2) zmiany cen urzedowych lekéw, wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,
przy czym zmiany te moga dotyczy¢ podwyzszenia, jak 1 obnizenia cen oraz dodania
nowych, a takze skreslenia lekow wczesniej objetych cenami urzedowymi;

3) szczegOlnych okolicznosci takich jak wstrzymanie lub zakonczenie produkcji;

4) zmiany wielko$ci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem
zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa

. W przypadku kiedy strony nie dojdg do porozumienia w zakresie zmian cen lekoéw
objetych umowa dopuszczaja mozliwo$¢ rozwigzania umowy w calosci lub w czesci
sporne;j.

Kazda zmiana dla swej wazno$ci wymaga formy pisemne;.

§9 ROZWIAZANIE UMOWY

. Zamawiajagcemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy w wypadku:

1) przekroczenia terminu realizacji Zamoéwienia, o ktorym mowa w § 4.3 Umowy
o wigcej niz 10 dni;

2) przekroczenia terminu wymiany Przedmiotu Zamowienia na wolne od wad, o ktérym
mowa w § 5.3 Umowy o wiecej niz 10 dni.

Odstgpienie od Umowy jest skuteczne z dniem dorgczenia drugiej Stronie pisemnego
zawiadomienia wraz z uzasadnieniem. O$wiadczenie o odstgpieniu niezawierajace
uzasadnienia jest bezskuteczne.

Strony uzgadniaja, ze o§wiadczenie o odstgpieniu od Umowy bedzie wywotywato skutek
od dnia zlozenia o$wiadczenia o odstgpieniu drugiej Stronie. Wykonawcy bedzie



przystugiwalo wynagrodzenie jedynie za niewadliwy Przedmiot Zamodwienia
dostarczony do dnia odstgpienia.

§10 PRZEDSTAWICIELE STRON

. Przedstawicielami Zamawiajacego w toku realizacji Umowy beda:

1) [®]-kierownik dzialu farmacji szpitalnej uprawniony do sktadania Zamowien oraz
dokonywania Odbioréw w imieniu Zamawiajacego.

. Przedstawicielami Wykonawcy w toku realizacji Umowy beda:

1) [®] — petnomocnik Wykonawcy uprawniony do reprezentowania Wykonawcy
w zakresie dokonywania wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych zwigzanych
z realizacja Umowy.

. Zmiana lub powotanie nowych przedstawicieli Stron wymaga pisemnego
powiadomienia drugiej Strony, lecz nie stanowi zmiany Umowy.

§ 11 POSTANOWIENIA KONCOWE

Spory powstate w wyniku realizacji Umowy rozstrzyga sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie. Zgoda taka wymaga formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych w Umowie majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych i kodeksu Cywilnego.

. Nastgpujace zalaczniki stanowig integralng czes¢ Umowy:
1) Formularz asortymentowo-cenowy.

. Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W imieniu Zamawiajacego W imieniu Wykonawcy

Prezes Zarzadu (@]



