SZPITAL‘W PYSKOWICACH 8p. 2 0.0.
ul. Szpitaa 2, 44-120 Pyekowice
tel. /32/ 238.24.24
NIP 9801808008 Ragon 276247465

Zalyeznik nr.1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawey
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Adres poezty eleKtroniCzne]; ...
Strona INterMEtOWA:  eeririeerr e rnrirree e
Numer telefonu:
Numer faksu: e
Nummier REGONT  cossisssmsssmsisayisssaisisse s
Numer WIP: s psssisissives

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na: Dostawa materialéw jednorazowych
i pomocniczych dla szpitala.

Numer sprawy: SP/AZP/382/8/2019, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia za ceng:

Cena oferty na 12 miesigcy

Dla Zadania nr ....cceeeenn.
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UWAGA
( Oferent wpisuje numer zadania, zadafn na jakie sklada ofert¢, pozostale wykresla
usuwa lub pozostawia puste pola od zadan 1 do 24)

Termin platnosci:.......... dni

Termin dostawy od zamdwienia ................ Godziny/ Dni

Oswiadczam, ve:

Wykonam zamowienie publiczne w terminie 12 miesig¢ey systematycznie

Okres gwarancji ........ovvvvuennns

Uwagi do okresu gwarancji ............oeevvnnnn

Reklamacje beda zalatwiane w terminie:.............ccceeer v dii
- sposéb zglaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji: ... o,

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamodwienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4, Oferowany przez nas materialy spelniajg wymagania okreslone w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia oraz zalacznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczam:



(data i czytelny podpis wykonawey)

Zalgeznik nr 2 zalgezony osobno na formularzu Excel
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SZPITAL W PYSKOWICACH
spdtka z cgramenong ol wawiedzialnodeis
ul. Szpitalia 2, 44-120 Pyskowice
tel, /a3’ 233-24-24
NIP 9691608006  Regon 276247465

Zalageznik nr 3
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAzZWa WYKONAWCY  1oiiiiiiicii et

Oswiadezamy, Ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegolowo w
specylikacji istotnych warunkéw zamawiajgcego, dotyczgce w szezegdlnosei:

1) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

2) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkdéw zaméwienia.
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(data i czytelny podpis wykonawcy)
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SZPITAL W PYSKOWICACH
ul, Septtahna 2, 44-120 Pyakoics
tel. /32/ 238.24.24
NIP 9691608098 Regon 376247465

Zalgcznik nr 4
UMOWA NR Sp/AZ.P/381/.../2019

zawarta W dniu c..oeceeeeeeeenieenne. 1. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000469643, NIP: 9691608096, REGON: 276247465
Wysoko$é kapitalu zakladowego 20.700.000,00 z1,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzgdu

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Kupujgcym”

zwany w dalszej czgsci umowy ,,Sprzedajacym”

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego przeprowadzonego
w (rybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/.../2019 zgodnie z ustawg Prawo zaméwien
publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastgpujgcej tresci

§1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa przez Sprzedajacego na rzecz Kupujgcego
materialow jednorazowych i pomocniczych zgodnie z zlozong ofertg pakict nr ...............
Miejsce dostawy i rozladunku: Apteka szpitalna — pierwsze pigtro.
2. Do kazdego zbiorczego opakowania Sprzedajgcy zalaczy ulotke w jezyku polskim
zawierajgcg wszystkie, niezbedne informacje dla Kupujgcego oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczgca magazynowania i przechowywania dostarczonych materialow
jednorazowych i pomocniczych
3. Strony ustalajg, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze bedg oznaczone
zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami.

§2
WARTOSC UMOWY
1. Strony uzgadniajg lgczng wartos¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1
g kewote Bt oo Z1 (BINRIIR onvmmmammmmm s 5 [ P zl.

Wartos¢ jest szacunkowa — Kupujgey zastrzega mozliwos¢ zmniejszenia zamowien w
zaleznodci od potrzeb, Sprzedajgcy nie bedzie mial z tego tytulu roszczen.
2. Ceny jednostkowe materialow jednorazowych i pomocniczych okreslone sg w zlozonej
ofercie stanowigcej integralng czgs$é umowy.
3. Wynagrodzenie brutto, o ktorym mowa w ust 1 ulega zmianie w przypadku urzedowej
zmiany stawki podatku Vat na towary stanowigce przedmiol niniejszej umowy, liczac od dnia
wejscia przepiséw podatkowych ( cena netto pozostaje bez zmian) . Kazda zmiana ceny
wymaga formy pisemnej aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci
§3

WARUNKI PLATNOSCI
1. Platnos¢ bgdzie dokonywana po dostarczeniu przez Sprzedajacego materiatow
Jjednorazowych i pomocniczych oraz faktury za kazdg nalezycie zrealizowang dostawe w



terminie do .......... dni od daty dostarczenia w/w dokumentéw Kupujagcemu, na rachunek
bankowy wskazany przez Sprzedajgcego prowadzony w banku ..................
i SRR R
2. Faktura winna by¢ przekazana Kupujgcemu razem z dostawg
3. Za termin zaplaty faktury przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Kupujgeego.
4. Ceny jednostkowe nie podlegajg zmianie przez caly czas trwania umowy z zastrzezeniem
§2.ust3.

§ 4

DOSTAWA

1. Sprzedajgcy zobowigzany jest do wykonania dostawy systematycznie w terminie 12
miesi¢cy od podpisania umowy. Dostawy bedg odbywaé si¢ na podstawie zaméwien
skladanych przez Zamawiajgcego.
2. Sprzedajgcy zobowigzany jest do dokonania dostawy do Kupujgcego zgodnie z warunkami
transportu i przechowywania okreslonymi w waznym pozwoleniu na dopuszezenie do obrotu
na terenie RP tj. wydanym przez Ministra Zdrowia lub pozwoleniu wydanym przez Rade UE
lub Komisje Europejska jezeli dotyczy.
3. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ materialow jednorazowych i pomocniczych do
Kupujgcego w terminie .... dni roboczych od zlozenia zamdwienia telefonicznego
potwierdzonego faksem lub mailem.
4. 7Za termin realizacji dostawy rozumie si¢ date dostawy materialow jednorazowych i
pomocniczych do apteki zakladowej Kupujgeego — pierwsze pietro.
5. Spizedajacy zobowigzany jest uzgadnia¢ z Kupujgcym szezegolowy termin dostawy
materialéw jednorazowych i pomocniczych z uwzglednieniem ust. 1.

§5

GWARANCIA

1. Kupujacy zastizega, ze dostarczone przez Sprzedajgcego materialow jednorazowych i
pomocnicze muszg miec¢ okreslong date koinca okresu waznosci.
2. Okres waznosci oznaczony datg koiicowa, o ktorej mowa w ust. 1. nie moze
by¢ krétszy niz 12 miesiecy liczac od daty dostawy do Kupujgcego chyba ze z przyezyn
technologicznych taki termin nie moze by¢ dotrzymany;
3. Sprzedajgcy udziela Kupujgcemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczone materialow — sg
dobrej jakoscei, a w razie stwierdzenia w okresie gwarancji wady , zostang one bezplatnie
wymienione przez Spizedajgcego na wolne od wad, w terminie .... dni od daty
zawiadomienia Sprzedajacego przez Kupujacego.
4. Okres gwarancji, o ktorej mowa w ust. 3 jest rowny okresowi waznosci o ktdrym mowa w
ust. 2.
5. Od daty potwierdzenia przyjecia materialow przez Kupujgeego, Sprzedajgey nie ponosi
odpowiedzialnosci za wady powstale na skutek niewlasciwego postepowania Kupujacego,
tzw. postepowania niezgodnego z instrukcja producenta.

§6

KARY UMOWNE [ ODSZKODOWANIA

1. Strony uzgadniajg, ze w przypadku opéznienia dostawy materialow jednorazowych i
pomocniczych ( nie wynikajgcej z zaprzestania produkeji )do Kupujgeego ponad terminy
okreslone w § 4 ust. 3, Sprzedajacy zaplaci Kupujgcemu kar¢ umowng w wysokosci 0,2% od
wartosci nie wykonanej cz¢sci dostawy za kazdy dzien opoznienia.
2. W przypadku odstgpienia Sprzedajacego od wykonania postanowien niniejszej umowy
badz odstgpienia Kupujacego od umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Sprzedajgcego, Sprzedajacy zaplaci Kupujacemu karg umowng w wysokosci 5%
lgcznej wartodei niezrealizowanej czgsci Umowy, o ktorej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie
wyklucza obowigzku zaplaty kar umownych na podstawie ust. 1.



3. Kupujgey ma prawo do potrgcenia naleznoéei naliczonych z tytulu kar umownych z
platnosci za faktury Sprzedajgcego, na podstawie noty wystawionej przez Kupujgcego.
4. W przypadku, gdy szkoda powstala z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2
przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Kupujgcy ma prawo zada¢ dodatkowo
odszkodowania uzupehiajgcego na zasadach ogoélnych.
5. W przypadku opéznienia Sprzedajgcego w dostarczeniu materialdw jednorazowych i
pomocniczych ponad termin okreslony w § 4 ust. 3 Kupujgey zastrzega sobie prawo
dokonania zakupu takicj samej ilosci materialow jednorazowych i pomocniczych u innego
dostawcy (zakup interwencyjny). Sprzedajacy zobowigzany jest do zwrotu kupujgcemu
roznicy pomigdzy ceng zakupu interwencyjnego, a ceng za jakg materialy zostalyby
dostarczony przez Sprzedajgcego.
§7
CZAS TRWANIA UMOWY
1.Strony zawierajg umowg na okres 12 miesiecy od dnia .......cocovvvne... ¢ o it e r
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ na zasadzie porozumienia stron rozwigzaé¢ umowe przed
okresem okreslonym w ust.1, w wypadku zrealizowania calej wartosci umowy
wynikajacej z § 2. ust 1
§ 8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wykonawca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajacych z
tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Kupujgcego wyrazonej na pismie.
2. Zmiana umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 144 ustawy Pzp i
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nie uregulowanych ninicjszg Umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zamowien Publicznych,
4.Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczgeiu postgpowania upadlosciowego, ukladowego
i likwidacyjnego.
5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé
begdg polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez
wlasciwy rzeczowo sad powszechny dla siedziby Zamawiajgcego

§9

1. Umowg sporzadzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla
Wykonawcy i 1 dla Zamawiajgcego.

2. Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowi speeyfikacja istotnych warunkow
Zamowienia oraz oferta Wykonawcy.

SPRZEDAJACY KUPUIACY



SZPITALW PYSKOWICACH sp. z o.0.
ul, Szpitatha 2, 44-120 Pyakowice
tel. /8% 283-24-24
NIP 9601608008 Regon 276247465

Zalgceznik nr §
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 7. POSTEPOWANIA

NAZWA WYKONAWCY ettt b bt s sb st bs st ese et e esssbesbenes
Pilvice WylCOMANGY:  ouorumaas conmommensssissm s i eI s R a E R AT

Mieiseowose: wusnmmsmimrmaimaiiin Data ...cooovvevviinnnns

Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktdrg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespelnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamOwien publicznych.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkdw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)



SZPITAL W PYSKOWICACH Bp. £ 0.0,
ul. Szpitaina 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 233-24-24
NIP 9691608098 Regon 276247465

Zalgeznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW

Nazwa wykonawey ... L bbb e e e h e neenrenaeene e b e ere s
AT FNVRORAWEY wrmssroussmsssvssissss seriasss s S e s s s i bakies —_——
Mierseowesl o TT—_ Data .....ccovevreennnn

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, gléwnych dostaw materiatéw jednorazowych i
pomocniczych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz
zalgezeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest
w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedzg oraz do$wiadezenie.

Ip | Nazwa Firmy | Data Przedmiot dostawy | Wartosé
realizacji brutto

1

2

3

4

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sg pos§wiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych dostaw okresowych lub cigglych wydane nie wezesniej niz na 3 miesigce
przed uplywem terminu skladania ofert lub oswiadczenie wykonawcy - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé
podwiadczenia.

W niniejszym postgpowaniu dopuszczalne jest zlozenie zamiast po$wiadczenia, o ktérym
mowa powyzej, dokumentoéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie dostawy.

Jezeli dostawy wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajacego, ktérym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawca nie ma obowigzku przedkladania dowodow, o
ktorych mowa powyzej.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgczy¢ dokumenty dotyczace:

zakresu dostgpnych wykonawcy zasobow innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobow
innego podmiotu, przez wykonawcg, przy wykonywaniu zamoéwienia, charakteru stosunku,
Jaki bedzie lgezyl wykonawee z innym podmiotem, zakresu i okresu udzialu innego podmiotu
przy wykonywaniu zamowienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobiec mozliwos¢ weryfikacji dokumentéw

(data i czytelny podpis wykonawcy)



SZPITAL W PYSKOWICACH sp. 2 0.0.
ul, Sepitaina 2, 44-120 Pyskowice
tal. /82/ 233:24-24
NIP 9691608098 Ragon 276247466

Zalycznik nr 7

WYKAZ 0SOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM
NAzZWa WYKONAWCY ..ottt
27l g T R —— T

Miejseowosl  ssmoisimmmmm s Data ...occcoviiinnnnns

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujace po stronic wykonawcy:

do kontaktéw z zamawiajgcym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

pelnomocnik wykonawcy

pelnomocnik wykonawedw w przypadku skladania oferty wspolne

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialnosei / umocowania (do reprezentowania w
postgpowaniu, do reprezentowania w postepowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia
umowy).

Lp Imi¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnosci

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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