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Zatacznik nr 1

( piecze¢ oferenta)

Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA

NAzZWA:
Siedziba:
Telefon/faks s
E-mail
NP
REGON: s
Nr KRS/ ewidencji goSpOOarczej’s  .o.ovoceoeeeveeeeseceeeeeeesee s
Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zaméwienia:

Nawigzujac do zaproszenia ofertowego nr 22/Z20/2020 z dnia ...............ccevenee na dostawy
artykutow do Pracowni RTG Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie, oferujemy nastepujgce warunki:

Ilos¢ Cena L, L,
. i . Wartos¢ brutto Wartos¢
l.p. Wyszczegolnienie opakowan na Jednostkovya podatku
12 miesiecy | opakowania (c*d) VAT
brutto
A B c d e f
1. |Plyta CD-R do duplikatora
RIMAGE 2000i do nadruku
atramentowego Ptyt CD-R 240
700 MB, ilo$¢ sztuk w
opakowaniu: 50 szt.
2. | Koperta CD z okienkiem,
ilos¢ sztuk w opakowaniu: 120
100 szt.
3. | Dedykowany pojemnik z
tuszem do duplikatora
RIMAGE 2000i - tusz czarny 12
C 8856a 19 ml print cartrige
oryginat, ilo$¢ sztuk w
opakowaniu: 1 szt.
EACZNA WARTOSC OFERTY
! Niepotrzebne skreslié
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Laczna wartoS$C€ brutto SFOWRie: .....ccvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieaiotntotetiesssnnses

W cenge oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwiazane z jej realizacja, wlacznie z kosztami
dostawy do Zamawiajgcego, rozladunku oraz wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez
Zamawiajacego.

Zaptata odbywac si¢ bedzie raz w miesigcu przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na
fakturze, na podstawie faktury obejmujacej dostawy za miesiac kalendarzowy, w terminie 60 dni od
dnia dorgczenia poprawnie wystawionej faktury Zamawiajacemu. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Zamowienia beda realizowane etapami przez okres 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zaproszenia do ztozenia oferty i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania
zamOwienia.

Oswiadczam, ze zawarty w zaproszeniu do zlozenia oferty projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany i1 zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w zaproszeniu do ztozenia oferty, projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego

Oswiadczam, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okreslone w zaproszeniu do zlozenia oferty
oraz ztozylismy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie tych warunkow.

(Miejscowos¢, data ,podpis, pieczec)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 22/Z0/2020 na dostawy artykulow do Pracowni RTG
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

NAZWISKO 1 IIMEC.....eiiiieiiieiie ettt st e e s e e et e st e e e ssbeesbaeabaeenrneeas
Rodzaj upowaznienia do reprezentowania firmy ...........cccccveeeeeeeriecienieriiieeriesre e eceesieeseesenees

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem si¢ z warunkami zaproszenia do ztozenia oferty nr 22/70/2020 i przyjmuje je bez
zastrzezen,

2. uzyskalem wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do ztozenia oferty
nr 22/20/2020.

3. posiadam uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

4. posiadam niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

5. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

6. oferowany asortyment jest zgodny z wymaganiami okreslonymi w Zataczniku nr 1,
a dokumenty potwierdzajace powyzsza okoliczno$§¢ przedstawimy na kazde zadanie
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczam, ze wypelnione zostaly obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskujemy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia.

Jestem $§wiadomy, ze za sktadanie fatszywych oswiadczen grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

(Miejscowo$¢, data ,podpis, pieczec)
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Zalacznik nr 3

UMOWA ........ /2020
Zawarta W dniu .......coceeviinienns w Stargardzie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
z siedziba w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
Szczecin — Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon:
000304562,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajacym”, ktorego reprezentuje:

Dyrektor- Krzysztof Kowalczyk

................................... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej pod nazwag ...................... z siedzibg w

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawcg.

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy w zaproszeniu do zlozenia oferty nr 22/Z20/2020
prowadzonym z pomini¢ciem procedury udzielania zamoéwien publicznych wynikajacej z ustawy
Prawo zamowien publicznych ze wzglgdu na podstawy do zastosowania art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) - na dostawy
artykulow do Pracowni RTG Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, zostaje zawarta niniejsza umowa.

§1

1. Przedmiotem umowy sa dostawy artykulow do Pracowni RTG Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie przy ul. Wojska Polskiego 27 w
Stargardzie, zwanego dalej ,,urzadzeniem”, zgodnie z oferta Wykonawcy stanowigcg Zatacznik nr
1 do umowy i zaproszeniem do ztozenia oferty.

2. Wykonawca, w okresie obowigzywania umowy zobowigzuje si¢ do sprzedazy dokonywanej
partiami, a Zamawiajacy zobowigzuje sie nabywaé na wilasno$¢ produkty, w asortymencie i po
cenach okreslonych w Zatgczniku 1d0 UMOWY .....ccovvvveieininiecienne.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz przedmiot umowy, wskazany w ust. 1, spelnia wymogi okreslone przez
Wykonawce w ofercie, ktora ztozyl on w odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty
22/Z0/2020 w wyniku, ktérego zawarto niniejszg umowe.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczany przez niego przedmiot zamoéwienia bedzie fabrycznie
nowy, nieuzywany, oryginalnie zapakowany i nie obcigzony prawami osob trzecich.
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§2
1. Szacunkowa warto$¢ umowy zgodnie z oferta Wykonawcy i zatozong liczbg zamawianego towaru
WYNOSL: e, ztotych brutto (stownie ztotych: ... ).

2. Cena zawarta w ofercie zawiera wszelkiego rodzaju optaty i koszty zwigzane z realizacja
zamOwienia: podatek VAT, koszty dostawy i ubezpieczenia, wszystkie rabaty, upusty, podatki i
inne jezeli wystgpuja.

3. Wartos¢, o ktorej mowa w ust. 1, moze ulec obnizeniu, gdyz Zamawiajacy bedzie dokonywat
zamowien wedlug biezacych i faktycznych potrzeb.

4. Niezamowienie w okresic obowigzywania niniejszej umowy towaru w ilosci okreslonej w
Zatgczniku nr 1 do umowy nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawce roszczen o
zamdwienie pozostatej czesci towaru ani tez innych roszczen finansowych z tego tytutu.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwigkszenia zamowienia w stosunku do jednej z pozycji,
z jednoczesnym zmniejszeniem zamdwienia w stosunku do innej pozycji, w ramach catego
przedmiotu zamowienia, okreslonego w Zataczniku nr 1 do umowy.

§3
Umowe strony zawieraja na czas okreslony, tj. 12 miesiecy, poczawszy od dnia ........................
do dnia.................eelel. , lecz nie dluzej, niz do czasu wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania, okreslonej w ofercie.

§4

1. Dostawy realizowanie beda do Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia SPWZOZ w
Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, w terminie 3 dni roboczych
(4. od poniedziatku do piatku z wyjatkiem przypadajacych w tym terminie dni ustawowo wolnych
od pracy) od daty zlozenia zamoéwienia przez Zamawiajacego (telefonicznie lub poczty
elektroniczng), w godzinach od 8.00 do 14.00.

2. Na potrzeby niniejszej umowy, Strony ustalaja, ze okreslenie ,,dzien roboczy” lub ,,dni robocze”
bedzie oznacza¢ dzien (dni) od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy. W przypadku za$§ postugiwania si¢ w niniejszej umowie okresleniem ,,dzien” lub ,,dni” bez
przymiotnika roboczy, dotyczy¢ to bedzie dni kalendarzowych.

3. Osobami upowaznionymi do odbioru i rozliczenia ilosci towaru jest odpowiednio Pracownik
Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia lub inna osoba wyznaczona przez Zamawiajgcego.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dokonania roztadunku zamawianego i dostarczonego towaru
i jego wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajacego.

3. W przypadku niedostarczenia, odmowy dostarczenia zamowienia w terminie, o ktorym mowa
w ust. 1, badz w przypadku opdznienia w jego dostarczeniu Zamawiajacy uprawniony bedzie do
zakupu przedmiotu tego zamoOwienia u podmiotu trzeciego na koszt i ryzyko Wykonawcy. W
takim przypadku Wykonawca bedzie zobowigzany do zwrotu ewentualnej réoznicy w kosztach
zakupu.

4. Przyjecie kazdorazowej partii zamowienia poprzedzone zostanie badaniem iloSciowym
przeprowadzonym przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

5. Koszt i ryzyko transportu oraz roztadunku produktow dostarczanych na podstawie niniejszej
umowy oraz ich wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajacego spoczywa
na Wykonawcy.
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§5

. Reklamacje jakosciowe 1 ilosciowe winny by¢ zglaszane Wykonawcy niezwlocznie, jednak nie

pozniej niz w terminie 7 dni od daty stwierdzenia wady.

2. Wykonawca uzupehieni iloSciowo lub wymieni wadliwy przedmiot dostawy na wolny
od wad w razie ujawnienia tychze wad, w terminic 3 dni od daty zawiadomienia
g0 0 wystapieniu wady.

3. W przypadku nieuzupetienia brakow ilo§ciowych badz niewymienienia wadliwych towaré6w na
wolne od wad w terminie okreslonym w ust. 2, Zamawiajacy ma prawo do zakupu danej wadliwej

[y

lub brakujgcej partii przedmiotu umowy u osoby trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy,
niezaleznie od uprawnien Zamawiajacego wynikajacych z § 7.

4. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania nalezytej starannos$ci przy realizacji niniejszej
umowy.

§6

1. Niezaleznie od uprawnienia do odstgpienia od umowy przystugujacego Zamawiajgcemu na
podstawie przepisow Kodeksu cywilnego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od
umowy (lub od jej czeSci) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, badz, gdy Wykonawca trzykrotnie naruszy obowigzki okreslone § 4 i 5. W tym
ostatnim przypadku Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. Odstapienie od umowy nastgpi w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci i jest skuteczne z
chwilg dorgczenia go Wykonawcy, zas w przypadku odmowy przyjecia pisma lub niepodjgcia
korespondencji wystanej na adres Wykonawcy, po uptywie 7 dni od dnia, w ktérym Wykonawca
mogl zapoznac si¢ z trescig pisma.

3. W przypadku odstgpienia od umowy, Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia za czg§¢
umowy wykonang do daty odstgpienia od umowy — naliczonego zgodnie z Zatgcznikiem 1 do
umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare umowna, z tytutu:

1) odstgpienia od catoéci badz czgsci umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn, lezacych po
stronie Wykonawcy, w wysokosci 10% wartosci brutto wynagrodzenia, przewidzianego dla tej
czesci zamoéwienia od ktérej wykonania odstapiono.

2) opdznienia w dostarczeniu partii towaru, w wysokosci 0,2% warto$ci brutto partii zamdwienia,
z ktorego realizacjg pozostaje w opdznieniu, wyliczonej zgodnie z Zatacznikiem 1 do umowy,
za kazdy rozpoczety dzien zwtoki;

3) opdznienia w uzupetnieniu ilosci towaru lub opdznienia w wymianie wadliwego towaru na
wolny od wad, w wysoko$ci 0,2% wartosci brutto wadliwej partii zamdwienia, wyliczonej
zgodnie z Zatacznikiem 1 do umowy, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.

2. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego, ktore przewyzsza kary umowne.

3. Strony ustalaja, ze w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. 1 Zamawiajacy jest
upowazniony do potracenia kwoty tych kar z faktur Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym
wyraza zgodg.
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§8

1. W celu sprawnego wykonania niniejszej umowy, dla biezacych kontaktow Stron niniejszej umowy,
wyznacza si¢ nastepujace osoby:

1) dla Zamawiajacego: Pracownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia Pani Matgorzata
Kudta, tel. 915789221.

2) dla WYKONAWCY: ...vitiniitiiiteeieie e stel o

przy czym zmiana tych osob moze nastgpi¢ po poinformowaniu drugiej Strony i nie stanowi

zmiany niniejszej umowy.

Umowa niniejsza zostaje sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla

Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy.

2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy prawa obowigzujace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczegolnosci odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

4. Strony beda dazyly do polubownego rozstrzygania wszystkich sporéw powstatych w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej umowy. W przypadku nie osiggnigcia porozumienia w drodze negocjacji
wszelkie spory rozstrzygane beda przez sad powszechny miejscowo wiasciwy dla siedziby

Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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