Nr postepowania: 02/TP/ND.ZP/2021
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. W Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

Zalacznik nr 1 Do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy
Adres (siedziba)
Wykonawcy
Wojewddztwo, powiat KRS (jezeli
dotyczy)
NIP REGON
Telefon www
Osoba do kontaktu Imie i nazwisko:
skrzynka ePUAP: e-mail:
Czy wykonawca jest|[] Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
mikroprzedsigbiorstwem,
matym przedsiebiorstwem czy|[] Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem
$rednim przedsiebiorstwem ?
[l Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem
[] Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczag
[1 Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej
[l Inny rodzaj
(whasciwa odpowiedz zaznaczy¢)

Odpowiadajgc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ,Dostawe lekow dla SP ZZOZ w Kozienicach”,
Oferujemy wykonanie catosci dostaw bedacych przedmiotem zamowienia, zgodnie z przedmiotem zamdéwienia
stanowigcym zatgcznik Nr 2 do SWZ do oferty :

1. ZADANIE NR 1

LACZNA CENA OFERTY NETTO STAWKA PODATKU VAT % LACZNA CENA OFERTY BRUTTO

%

2) Statos¢ cen dla Zadania nr 1: od daty zawarcia umowy do .................. dnia*/ lub przez caly okres trwania umowy
od daty podpisania umowy*/ lub brak zaoferowanej statosci cen*/

/* dwie nieprawidtowe odpowiedzi nalezy bezwzglednie skreslic!
3) Termin realizacji dostaw czesciowych zadania nr 1(nie dot. Dostaw na tzw. ,RATUNEK”) : 24 godz.*/ lub 36
godz.*/ lub 48 godz.* /* dwie nieprawidlowe odpowiedzi nalezy bezwzglednie skresli¢!/
2. Warunki ptatnosci: przelew ptatny w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez
Zamawiajgcego.
3. Termin wykonania zamdéwienia:
Dostawa przedmiotu zamodwienia odbywac sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
4. Termin realizacji zamowienia: dostawy sukcesywnie w miare potrzeb zamawiajgcego przez okres
........... miesiecy od daty podpisania umowy

ZADANIE NR 2



Nr postepowania: 02/TP/ND.ZP/2021
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. W Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

LACZNA CENA OFERTY NETTO STAWKA PODATKU VAT % LACZNA CENA OFERTY BRUTTO

%

2) Statos¢ cen dla Zadania nr 2: od daty zawarcia umowy do .................. dnia*/ lub przez caty okres trwania umowy
od daty podpisania umowy*/ lub brak zaoferowanej statosci cen*/

/* dwie nieprawidlowe odpowiedzi nalezy bezwzglednie skresli¢!
3) Termin realizacji dostaw czesciowych zadania nr 2 (nie dot. Dostaw na tzw. ,RATUNEK”) : 24 godz.*/ lub 36
godz.*/ lub 48 godz.* /* dwie nieprawidlowe odpowiedzi nalezy bezwzglednie skresli¢!/
2. Warunki ptatnosci: przelew ptatny w terminie 60 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury przez
Zamawiajgcego.
3. Termin wykonania zamoéwienia:
Dostawa przedmiotu zaméwienia odbywac sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
4. Termin realizacji zamoéwienia: dostawy sukcesywnie w miare potrzeb zamawiajgcego przez okres

........... miesiecy od daty podpisania umowy

OSWIADCZAMY ZE:

Zapoznali$my sie ze specyfikacjg wraz z jej zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty

Przyjmujemy warunki i terminy ptatnosci

JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany w specyfikacji.

Zastrzegamy sobie nastepujace informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

Zapoznalismy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy
Z zamawiajgcym umowe sporzgdzong na podstawie tego wzoru

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO") wobec o0séb fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego

w niniejszym postepowaniu.”

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.20186, str. 1).

e W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpos$rednio jego dotyczgcych lub

zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tre$ci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usunigcie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Osoba/osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia:

(imie, nazwisko, stanowisko, tel/fax)




Nr postepowania: 02/TP/ND.ZP/2021
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. W Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

Osoba/by uprawniona/-ne do podpisania umowy z Zamawiajgcym (imie, nazwisko, stanowisko):

(imie, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

Zamowienie wykonamy sami: TAK/NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz)
(jezeli Wykonawca wskazatl NIE — nalezy powyzej wskaza¢ zakres prac powierzony Podwykonawcom oraz Firme
(nazwe) Podwykonawcy)
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.................................................. Podpis(-y) i piecze¢(-cie) osoby(oséb) uprawnionej(-ych)

do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej

Miejscowos¢, data: do wystepowania w jego imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 3 DO SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,Dostawe lekow dla SP ZZOZ w Kozienicach”,
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach (ul. Al. Wtadystawa Sikorskiego
10, 26-900 Kozienice), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy
Pzp(podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy
Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z WWw. okolicznosciag,

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

.................................................. Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(oséb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
Miejscowos¢, data: do wystepowania w jego imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,Dostawe lekow dla SP ZZOZ w Kozienicach”, Nr sprawy:
02/TP/ND.ZP/2021, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach (ul. Al. Wiadystawa

Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice), o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajagcego w pkt. VIII Specyfikacji Warunkow

ZamoOwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu

informacji.

.................................................. Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznione;j
Miejscowosc, data: do wystgpowania w jego imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 4 DO SWZ

(petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o przynaleznoS$ci lub braku przynaleznosci*
do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 Ustawy

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktorego przedmiotem jest na ,,Dostawe lekow dla SP ZZOZ w
Kozienicach” Nr sprawy: 02/TP/ND.ZP/2021, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Kozienicach, ul. Al. Wt. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice.

Ja/My nizej podpisany/i

/nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ /w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie poda¢ nazwy (firm
) 1 doktadne adresy Wszystkich podmiotow sktadajacych oferte wspolna/

Sktadajgc ofertg w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie Zadania nr ......... , informuje,

Ze nie naleze/my do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz.

U. 22021 r., poz. 275) wraz z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postgpowaniu*,

lub
Sktadajac ofert¢ w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie Zadania nr ......... , informuje,
ze naleze¢/my do grupy kapitalowej wraz z Wykonawca/Wykonaweami: ............................ (nazwa Wykonawcy) ktorzy ztozyli oferty

w przedmiotowym postepowaniu*.
W tym przypadku zatagczam/my dowody, ze powigzania ww. Wykonawca/Wykonawcami nie prowadza do zakldcenia konkurencji w

przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia*.

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu

*niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 5 DO SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/My nizej podpisany/podpisani:

(imig¢ i nazwisko)

Dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy).

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, ktorego
przedmiotem jest: ,,Dostawa lekéw dla SP ZZOZ w Kozienicach ” , Nr sprawy: 02/TP/ND.ZP/2021, prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, ul. Al. Wt. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice.,
informuj¢/my, o tym ze posiadam/my dokumenty potwierdzajace dopuszczenie oferowanego asortymentu do obrotu zgodne z
obowigzujacymi przepisami tj. zgodnie z:

- Ustawa z dnia 20.05.2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz.186)

Podpis(-y) i piecz¢é(-cie) osoby(osdb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu



Zalacznik nr 6 do SWZ

(pieczg¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/My nizej podpisany/podpisani:

(imig¢ 1 nazwisko)

Dziatajagc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

(nazwa 1 adres Wykonawcy).

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest: ,,Dostawa lekow dla SP ZZOZ w Kozienicach” , Nr sprawy:
02/TP/ND.ZP/2021, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Kozienicach, ul. Al. WL Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice, informuj¢/my, o tym ze posiadam/my dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie oferowanego asortymentu do obrotu na kazde wezwanie zamawiajacego na
etapie realizacji umowy zobowiazuje si¢ przedlozy¢ aktualne dokumenty potwierdzajace pozwolenie na
obrot. tj. zgodnie z:

- Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2011r. prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020r., poz. 944, j.t..) wydane
przez Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1
Produktow Biobojczych

Podpis(-y) i1 pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej do
wystgpowania w jego imieniu



Nr postepowania: 02/PN/ND.ZP/2020
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. Wk Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

Zalacznik nr 7 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/My nizej podpisany/podpisani:

(imig¢ i nazwisko)

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy).

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
ktorego przedmiotem  jest: »,Dostawe lekow dla SP 7707 w Kozienicach”,
Nr sprawy 02/TP/ND.ZP/2020 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach, ul. Al. WL Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice, informuje/my, o tym ze
posiadam/my wymagane karty charakterystyki zaoferowane produkty lecznicze i na kazde wezwanie
Zamawiajacego na etapie realizacji umowy zobowigzuje/-my si¢ je przedtozyc¢.

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej do
wystepowania w jego imieniu



Nr postepowania: 02/PN/ND.ZP/2020
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. Wk Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

Zalacznik nr 8 do SIWZ

WZOR UMOWY
UMOWA Nr ........ 17/2021
zawarta W dniu ..........ccooeeeenieennennn. r. w Kozienicach
zwana dalej ,,Umowa”

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,

Al. WL Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice

zarejestrowanym pod numerem KRS 0000041311 w rejestrze Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. St. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego zwanym dalej ,,Zamawiajacym” w imieniu ktorego dziata:

mgr Roman Wysocki - Dyrektor SP ZZ0OZ w Kozienicach

wybrang (wybranym, wybranymi) w oparciu o art. 275 pkt. 1 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 2019 tj.) w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o warto$ci zamowienia nie przekraczajacej progoéw

unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

zwanymi dalej oddzielnie ,,Strona” lub tacznie ,,Stronami”.

Umowa zostaje zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu
nieograniczonym na ,Dostawe produktéw leczniczych dla SP ZZOZ w Kozienicach” (nr sprawy:
../TP/ND.ZP/2021)

§ 1 Przedmiot umowy.
1. Przedmiotem umowy jest dostawa lekow dla SP ZZOZ w Kozienicach
2. Przedmiot umowy nie moze by¢ zastgpiony innym przedmiotem o takim samym sktadzie surowcowym a
wyzszej cenie jednostkowe;.
3. Przedmiot umowy moze by¢ zastgpiony innym przedmiotem umowy, po uzgodnieniu z Zamawiajacym o
takim



Nr postepowania: 02/PN/ND.ZP/2020
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. Wk Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

samym dziataniu lub lepszym, nizszej cenie a o innej nazwie, posiadajacy identyczny sktad chemiczny,
dawke,

postac.

4. Szczegotowy zakres dostaw stanowigcy przedmiot umowy oraz koszty okresla Zatacznik nr 1 niniejszej
umowy — przedmiot umowy (przedmiot zamowienia).

§ 2 Warunki dostaw.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia przedmiotu umowy na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie oraz zgodnie z przedmiotem umowy (zakres rzeczowy dostaw) — Zatacznik nr 1, a Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ do odbioru przedmiotu umowy oraz zaptaty umoéwionej ceny.

2. Miejscem realizacji umowy jest Apteka Szpitalna SPZZOZ w Kozienicach.

3. Rodzaje, terminy i ilosci dostaw bedg okreslone przez Zamawiajacego pisemnie lub telefonicznie.

4. Rodzaje i ilo$ci dostaw przedmiotu umowy ,,na ratunek” beda okreslone przez Zamawiajacego
telefonicznie.

5. W sytuacjach ekstremalnych Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostaw artykutéw zamowionych w trybie
pilnym (na tzw. RATUNEK) w ciggu 12 godzin od przyjg¢cia zamowienia.

6. Dostawy realizowane beda wedlug sktadanych zaméwien przez Zamawiajacego w ciagu ................. godzin
od daty otrzymania zaméwienia, w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 14%
transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko do magazynu wskazanego przez pracownika apteki.

Wykonawca nie moze powstrzymac si¢ z dostarczeniem przedmiotu umowy w przypadku opdznienia si¢
Zamawiajacego z zaplata.

7. Odbidr przedmiotu bedzie nastepowaé w obecnosci przedstawicieli stron w miejscu wskazanym przez

Zamawiajacego na podstawie oryginatu faktury oraz faktury elektronicznej w formacie KTO lub KT1 lub
FAK lub FML.

§ 3 Wynagrodzenie umowne.
1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalaja wynagrodzenie umowne brutto

W WYSOKOSCI.vvvevveereiiieiieeeeiesieienes ZH/ STOWIIE ZE: oottt et e e e e s e /,
- w tym podatek VAT w wysokosci ................... 71,
- w tym kwota netto Wynosi............cecuee..... ZH/ stownie Zh:......ooooiiiiii /.
2. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty i optaty dodatkowe z podatkiem VAT.
3. Cena okreslona w ust. 1 powyzej jest niezmienna do dnia .......... , chyba Ze przed uptywem tego terminu

nastgpi zmiana cen urzgdowych lub zmiana stawki podatku VAT.

§ 4 Warunki platnosci.
1. Wykonawca zostat poinformowany o trudnej sytuacji finansowej Zamawiajacego, jest Swiadomy ryzyka z
tym zwigzanego i przyjmuje je do wiadomosci.
2. Opoznienie zaptaty naleznosci za dostarczony towar nie upowaznia Wykonawcy do wstrzymania wydania
kolejnych partii towaru.
3. Zaplata naleznosci nastgpowac bedzie po kazdej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.
4. Do kazdej zrealizowanej dostawy Wykonawca moze wystawic i zalgczy¢ maksymalnie trzy faktury.
5. Jako date zaptaty faktury przyjmuje si¢ date potwierdzenia realizacji przelewu.
6. Zamawiajacy oswiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymania faktury, z racji
tego upowaznia
Wykonawceg do wystawiania faktury bez podpisu Zamawiajacego.
7. Nr identyfikacyjny Zamawiajacego NIP: 812 — 16 — 45 — 639.
8. Nr identyfikacyjny Wykonawcy NIP: ...l .

§ 5 Jako$¢ przedmiotu umowy.
1. Strony ustalaja, ze jako$¢ przedmiotu umowy odpowiada¢ bedzie obowigzujgcymi normami i wymaganiami



Nr postepowania: 02/PN/ND.ZP/2020
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. Wk Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia tel.( 48) 679 71 82 mail: zp@szpitalkozienice.pl

Zamawiajacego (opis przedmiotu umowy — Zatacznik nr 1 niniejszej umowy).

2. Przedmiot umowy spetlnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2020r. poz. 944, 1493z p6zn. zm.)

3. Przedmiot umowy posiada w jezyku polskim zgodnie z wymaganiami przepisami, z aktualnym terminem
waznosci wynoszacym minimum 12 miesi¢cy od dnia dostawy, z Nr cent. Rej. MZ i OS umieszczonym na
opakowaniu indywidualnym i zbiorczym, z opisem sktadu, uzytkowania, bezpieczenstwa i nazwa

producenta oraz z zataczong ulotkg w jezyku polskim zawierajaca: nazwe, sktad, whasciwosci i dziatanie,

wskazania do stosowania, przeciwwskazania, dawkowanie, dziatania niepozadane, przechowywania, pojemnos¢

opakowania, producenta. Dostawy produktow z krotszym terminem waznosci moga by¢ dopuszczone w

wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgodg¢ na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel

Zamawiajacego.

4. Przedmiot umowy posiada w jezyku polskim dokument dopuszczajacy do obrotu i uzywania, wydany przez
podmiot uprawniony do wydania: swiadectwo jakosci, lub swiadectwo dopuszczenia do stosowania,

pozytywna opini¢ lub certyfikat lub zezwolenie, ktére Wykonawca dostarczy na kazde zagdanie Zamawiajacego.

5. W razie stwierdzenia wad przedmiotu Zamawiajacy zglosi Wykonawcy reklamacje, Wykonawca
zobowigzany jest wymieni¢ przedmiot w ciggu 3 dni, w przypadku uzasadnionej reklamacji.

6. W przypadku dostarczenia przez Wykonawce przedmiotu umowy o terminie waznosci krotszym niz 12

miesiecy, Zamawiajacemu przystuguje prawo do zwrotu przedmiotu umowy na koszt Wykonawcy.

7. W przypadku dostarczenia przez Wykonawce wadliwego przedmiotu umowy stwierdzonego w dniu dostawy

przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy odmowi jego przyjecia.

8. Wykonawca zobowigzany jest do przyjecia na wiasny koszt zwrotu przedmiotu umowy wycofanego z obrotu
i stosowania na podstawie wydanych odpowiednich decyzji administracyjnych oraz do wystawienia faktury
korygujacej.

9. Wykonawca zobowigzany jest do darmowego odbioru i utylizacji przedmiotu umowy, ktérego data waznos$ci
uplyneta.

§ 6 Kary umowne.
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy:
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu kary umowne.:

1) w wysokosci 5% wynagrodzenia umownego, gdy Zamawiajacy odstagpi od umowy z powodu

okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca.

2) w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia umownego za dang cze$¢ dostawy nie dostarczonego w terminie
przedmiotu umowy, za kazdy rozpoczety dzien zwtoki,

3) w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia umownego za dang cze$¢ dostawy za dostarczenie niezgodnego
przedmiotu umowy chyba ze Wykonawca w porozumieniu z Zamawiajagcym zobowiaze si¢ do wymiany
przedmiotu umowy w ciggu 3 dni.

2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy kary umowne 5% wynagrodzenia umownego
przedmiotu umowy w razie odstapienia przez Wykonawce od umowy z powodu okolicznosci, za ktore ponosi
odpowiedzialno§¢ Zamawiajacy.

3. Zamawiajacy w razie wystgpienia opoznienia w realizacji zamoéwienia moze wyznaczy¢ dodatkowy termin

dostarczenia przedmiotu nie rezygnujac z kar umownych.

4. Jezeli kara umowna nie bedzie pokrywac poniesionej szkody, strony moga dochodzi¢ odszkodowania

uzupetniajacego.

5. Zakupu przedmiotu umowy u innego Wykonawcy w przypadku niezrealizowania dostaw w terminie na koszt
i obcigzenie r6znicg kosztoéw Wykonawcy.

6. Zamawiajacy jest uprawniony do potracenia kar umownych z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

7. Wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10 % wynagrodzenia naleznego Wykonawcy

§ 7 Zastrzezenia Zamawiajacego.
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ograniczenia zamowienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co
nie jest odstgpieniem od umowy, nawet w czgsci,
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany ilo§ciowej asortymentu stanowigcego przedmiot zamowienia
pod warunkiem, ze nie powoduje to zwigkszenia ceny zamowienia brutto,
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3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu realizacji zamowienia w przypadku niezrealizowania

catosci przedmiotu zamodwienia.

4. Zmiany w treSci umowy mogg by¢ dokonane tylko w formie aneksu.

5. Z wnioskiem o sporzadzenie aneksu moze wystapi¢ Zamawiajacy lub Wykonawca.

6. Wprowadzenie zmian do tresci umowy wymaga zgody Zamawiajacego i Wykonawcy.

7. Aneks do umowy sporzadza si¢ w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Aneks wchodzi w zycie z chwila jego podpisania.

§ 8 Odpowiedzialnos¢ stron.
1. Podmioty dziatajace wspolnie ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
2. Pelnomocnikiem ze strony Wykonawcow dziatajacych wspdlnie bedzie:

§ 9 Odstapienie od umowy.
1.Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy:

1) gdy wystapi istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w takim wypadku Zamawiajacy
ptaci Wykonawcy jedynie wynagrodzenie nalezne mu z tytutu wykonanej czesci umowy,

2) z przyczyn zawinionych przez Wykonawce:

a) w przypadku dwukrotnego nieterminowego wykonania przedmiotu umowy,
b) w przypadku dwukrotnego braku realizacji dostaw,
c¢) w przypadku dwukrotnej dostawy wadliwego przedmiotu umowy,
d) w przypadku zwyzki cen nie uwzglgdnionej w niniejszej umowie,
e) w przypadku braku opisu dostarczonego przedmiotu umowy w jezyku polskim,
f) w przypadku nie dostarczenia aktualnych dokumentéw dopuszczajacych do obrotu i stosowania
przedmiot umowy wydany przez uprawniony podmiot, na kazde zadanie Zamawiajacego.
2. Wykonawcy przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku dwukrotnej nastepujacej po sobie
nieterminowej zaptaty za dostarczony przedmiot umowy.
3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach,
o ktérych mowa w § 9 ust.1.
4. Wykonawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach, o
ktorych mowa w § 9 ust. 2.
5. W przypadku, o ktorym mowa w § 9 ust. | Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia nalezytego z
tytulu wykonania cze$ci umowy.
6. W przypadku gdy okolicznosci ,,sity wyzszej” uniemozliwiaja wykonanie jakichkolwiek zobowiazan
umownych ktérejkolwiek ze stron umowy, okreslony czas zobowigzan umownych bedzie op6zniony na czas
trwania okolicznosci ,,sity wyzszej” oraz odpowiednio o czas trwania jej skutkow.
7. Jako ,,site wyzsza” rozumie si¢ wydarzenia i okoliczno$ci nadzwyczajne, nieprzewidywalne niezalezne od
dobrej woli i intencji ktorejkolwiek ze stron umowy.
8. W przypadku gdy ktérakolwiek ze stron nie jest w stanie wywigzaé si¢ ze swych zobowigzan umownych w
zwiazku z okolicznos$ciami ,,sity wyzszej” druga strona musi by¢ poinformowana w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od momentu zaistnienia wyzej wymienionych okolicznosci pod rygorem rozwigzanie
umowy przez Zamawiajagcego w trybie natychmiastowym.
9. Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej” uniemozliwiaja jednej ze stron wywigzanie si¢ ze swych zobowigzan
umownych przez okres dtuzszy niz 1 miesigc, strony umowy mogg rozwigza¢ umowe w catosci lub czesci
bez odszkodowania.
10. Stronom przystuguje prawo odstgpienia od niniejszej umowy wylacznie w przypadkach przewidzianych w
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niniejszej umowie.
11. Odstapienie od niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz powinno
zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.
12. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie zobowigzan ptatniczych Zamawiajacego bez jego zgody
wyrazonej w formie pisemne;.

§ 10 Postanowienia koncowe.

1.Spory, mogace wynika¢ przy wykonaniu niniejszej umowy, strony zobowiazujg si¢ rozstrzygnac polubownie,

w razie braku mozliwo$ci polubownego zatatwienia sporéw, beda one rozstrzygane przez Sad Powszechny

wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

2. Strony o$wiadczaja, ze maja prawo do zawarcia umowy o niniejszej tre§ci i ze postanowienia umowy nie
naruszajg praw osob trzecich.

3. Strony zobowiazuja si¢, kazda w swoim zakresie, do wspotdziatania przy wykonaniu niniejszej umowy.

4. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Prawo

zamowien publicznych z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) oraz obowigzujace przepisy

wykonawcze.

5. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci, formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewazno$ci 1 moga nastapi¢ za zgoda stron w formie aneksu do umowy.

6. Umowa niniejsza jest jawna i podlega udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001r. o dostegpie do informacji publicznej (t. j. Dz .U. z 2019 1, poz. 1429, j.t..).

7. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

8. Umowa niniejsza obowigzuje od daty zawarcia niniejszej umowy do dnia 20.12.2021r. .

9. Umowa niniejsza zawiera cztery strony.

10. Integralng cze$cig umowy jest Zatgcznik nr 1 — przedmiot umowy.

Miejscowos¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcey



