Zalgceznik nr.1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NEAZWAT commccnmermssmmvascommibsbissanis s smsims
Siedziba: e

Adres poczty elektroNeZNE]! sosossesmmummnsmas s
Strona INTEIMEtOWA:  iieeeirviiier et eeeerri e ee e
Numer telefonu: s o o v v Sh 4 TR TR
Numer faksu: i e
Numer REGON: e
Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajgcego

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

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na: Dostawa materialow jednorazowych
i pomocniczych dla szpitala.

Numer sprawy: SP/AZP/382/9/2018, oferujemy wykonanie zamoéwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia za ceng:

Cena oferty na 12 miesig¢cy

Dla Zadania nr ........cee...
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Dla Zadania nr ..............
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Dla Zadania nr .......ceeeee.
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Dla Zadania nr ........eee...
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Dla Zadania nr .......ceeeee.
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UWAGA
( Oferent wpisuje numer zadania, zadan na jakie sklada oferte, pozostale wykresla
usuwa lub pozostawia puste pola od zadan 1 do 22)

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

Termin dostawy od zamowienia ................ Godziny/ Dni

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie 12 miesiecy systematycznie

Okres gwarancji .......o.evvveineennennennnnn.

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

Reklamacje bedg zalatwiane w terminie:. et e, AN
- sposob zglaszania problemoéw w pr zypadku uzasadmonych reklamacji: ..o e

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamodwienia, nie
wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. O$wiadczam, ze uwazam sig¢ za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.

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

4. Oferowany przez nas materialy spetniajg wymagania okreslone w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia oraz zatgcznikach do nie;j.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zatgczam:



(data i czytelny podpis wykonawcy)
Zalacznik nr 2 zalgczony osobno na formularzu Excel

Zalgeznik nr. 3
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MIEJSCOWOSE ..t Data

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

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegétowo w
specyfikacji istotnych warunkdéw zamawiajgcego, dotyczace w szczegdlnoscei:

1) posiadania wiedzy i doswiadczenia

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zatgczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalgcznik nr 4
UMOWA NR Sp/AZP/381/.../2018

zawarta W dniu .......coceeevnveninennnns r. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydziat X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691 608096, REGON 276247465
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 18.100.000,00 zt,

reprezentowanym przez.

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Kupujacym”

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

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

zwany w dalszej czesci umowy ,,Sprzedajgcym”

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego przeprowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/9/2018 zgodnie z ustawg Prawo zamoOwien
publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastgpujgcej tresci

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa przez Sprzedajgcego na rzecz Kupujacego
materialéw jednorazowych i pomocniczych zgodnie z ztozong ofert pakiet nr ...............
Miejsce dostawy i roztadunku: Apteka szpitalna — pierwsze pietro.
2. Do kazdego zbiorczego opakowania Sprzedajacy zataczy ulotke w jezyku polskim
zawierajaca wszystkie, niezbgdne informacje dla Kupujacego oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczaca magazynowania i przechowywania dostarczonych materialow
jednorazowych i pomocniczych
3. Strony ustalaja, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze beda oznaczone
zgodnie z obowigzujagcymi w Polsce przepisami.

§ 2
WARTOSC UMOWY
1. Strony uzgadniaja laczng warto$¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1
na kwote brutto .........cccceueene. 72 (Stownie: ....occovvvvviiniiiiiiiiii 1 11— zt.

Wartos¢ jest szacunkowa — Kupujacy zastrzega mozliwos¢ zmniejszenia zamowien w
zaleznosci od potrzeb, Sprzedajgcy nie bedzie miat z tego tytulu roszezen.
2. Ceny jednostkowe materiatéw jednorazowych i pomocniczych okreslone sg w ztozonej

e
?—<



ofercie stanowigcej integralng cz¢s¢ umowy.

3. Wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w ust 1 ulega zmianie w przypadku urzedowej
zmiany stawki podatku Vat na towary stanowigce przedmiot 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. Platno$é bedzie dokonywana po dostarczeniu przez Sprzedajacego materialow
jednorazowych i pomocniczych oraz faktury za kazda nalezycie zrealizowang dostawe w

terminie do .......... dni od daty dostarczenia w/w dokumentéw Kupujgcemu, na rachunek
bankowy wskazany przez Sprzedajgcego prowadzony w banku ..................
(.| Y ——

2. Faktura winna by¢ przekazana Kupujacemu razem z dostawg

3. Za termin zaptaty faktury przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Kupujacego.
4. Ceny jednostkowe nie podlegaja zmianie przez caty czas trwania umowy z zastrzezeniem
§2.ust3.

§4
DOSTAWA
1. Sprzedajacy zobowigzany jest do wykonania dostawy systematycznie w terminie 12
miesiecy od podpisania umowy. Dostawy bedg odbywa¢ si¢ na podstawie zaméwien
sktadanych przez Zamawiajacego. '
2. Sprzedajgcy zobowigzany jest do dokonania dostawy do Kupujacego zgodnie z warunkami
transportu i przechowywania okreslonymi w waznym pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu
na terenie RP tj. wydanym przez Ministra Zdrowia lub pozwoleniu wydanym przez Radg UE
lub Komisje Europejska jezeli dotyczy.
3. Sprzedajacy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ materialéw jednorazowych i pomocniczych do
Kupujacego w terminie ... dni roboczych od ztozenia zamoéwienia telefonicznego
potwierdzonego faksem lub mailem.
4. Za termin realizacji dostawy rozumie si¢ dat¢ dostawy materialéw jednorazowych i
pomocniczych do apteki zaktadowej Kupujgcego — pierwsze pigtro.
5. Sprzedajacy zobowigzany jest uzgadniaé z Kupujacym szczegotowy termin dostawy
materiatéw jednorazowych i pomocniczych z uwzglednieniem ust. 1.

§5
GWARANCIJA
1. Kupujacy zastrzega, ze dostarczone przez Sprzedajacego materiatéw jednorazowych i
pomocnicze muszg mie¢ okreslong dat¢ konca okresu waznosci.
2. Okres waznosci oznaczony datg koncowa, o ktérej mowa w ust. 1. nie moze
by¢ krétszy niz 12 miesigcy liczac od daty dostawy do Kupujgcego chyba ze z przyczyn
technologicznych taki termin nie moze by¢ dotrzymany;
3. Sprzedajacy udziela Kupujacemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczone materialow  sg
dobrej jakosci, a w razie stwierdzenia w okresie gwarancji wady , zostang one bezplatnie
wymienione przez Sprzedajacego na wolne od wad, w terminie .... dni od daty
zawiadomienia Sprzedajgcego przez Kupujacego. '
4. Okres gwarancji, o ktorej mowa w ust. 3 jest rowny okresowi waznosci o ktérym mowa w
ust. 2.
5. Od daty potwierdzenia przyje¢cia materiatdw przez Kupujacego, Sprzedajgcy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za wady powstate na skutek niewtasciwego postgpowania Kupujgcego,



tzw. postepowania niezgodnego z instrukcjg producenta.

§6

KARY UMOWNE I ODSZKODOWANIA
1. Strony uzgadniaja, ze w przypadku op6znienia dostawy materiatéw jednorazowych i
pomocniczych ( nie wynikajacej z zaprzestania produkcji )do Kupujacego ponad terminy
okreslone w § 4 ust. 3, Sprzedajgacy zaptaci Kupujacemu kare umowna w wysokosci 0,2% od
wartosci nie wykonanej czesci dostawy za kazdy dzien op6znienia.
2. W przypadku odstapienia Sprzedajacego od wykonania postanowien niniejszej umowy
badz odstgpienia Kupujacego od umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Sprzedajacego, Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kare umowng w wysokosci 5%
tacznej warto$ci niezrealizowanej czgsci Umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie
wyklucza obowigzku zaptaty kar umownych na podstawie ust. 1.
3. Kupujacy ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytutu kar umownych z
platnosci za faktury Sprzedajacego, na podstawie noty wystawionej przez Kupujacego.
4. W przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2
przewyzsza wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych, Kupujacy ma prawo zgda¢ dodatkowo
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.
5. W przypadku opdznienia Sprzedajacego w dostarczeniu materialow jednorazowych i
pomocniczych ponad termin okreslony w § 4 ust. 3 Kupujgcy zastrzega sobie prawo
dokonania zakupu takiej samej iloci materialéw jednorazowych i pomocniczych u innego
dostawcy (zakup interwencyjny). Sprzedajacy zobowigzany jest do zwrotu kupujgcemu
r6znicy pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego, a ceng za jakg materiaty zostalyby
dostarczony przez Sprzedajacego.

. §7
CZAS TRWANIA UMOWY
1.Strony zawieraja umowe na okres 12 miesigcy od dnia ...........cceveuennen. ¥ A0 BRIE cosons susmnss r
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ na zasadzie porozumienia stron rozwigza¢ umowg 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
tytutu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Kupujacego 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 niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.
4.Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczgciu postgpowania upadtosciowego, uktadowego
i likwidacyjnego.
5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygac
beda polubownie. W przypadku nie dojécia do porozumienia spory rozstrzygane bgdg przez
wladciwy 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 specyfikacja istotnych warunkow

Zamowienia oraz oferta Wykonawcy.

SPRZEDAJACY KUPUJACY

i QAN NN \Y/
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Zalycznik nr. S
OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
TEZWE WYKOOEIRET  oncncescummmmsommsssiusmssssmsemasss s o Sy oA o s ST o A SRR S
DCITES POPROMIMMET oo 05 5.5 50000000050 0. 504 5 8.5, 80 SRR TN AR5 S

MIEJSCOWOSE v Data

Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamoOwien publicznych.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatgczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkoéw zamdwienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Zalgcznik Nr. 7
WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MIEJSCOWOSE vt Data

Nalezy wymieni¢ osoby wystepujgce po stronie wykonawcy:

do kontaktow z zamawiajgcym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

pelnomocnik wykonawcy

pelnomocnik wykonawcow w przypadku sktadania oferty wspolne;j



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

Lp Imi¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnosci

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Zalacznik nr.6
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW

Nazwa wykonawcy

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

Adres wykonawcy

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

MIi€JSCOWOSE ..., Data .......coooevninn,
Wykaz wykonanych lub wykonywanych, gléwnych dostaw materiatow Jjednorazowych i
pomocniczych w okresie ostatnich trzech lat przed upltywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnoscei jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaly wykonane, oraz
zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest
w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbgdng wiedze oraz doswiadczenie.



Tp Nazwa Firmy Data Przedmiot dostawy | Wartos¢
realizacji brutto

AL =

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sg poswiadczenie, z tym Ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych dostaw okresowych lub ciggtych wydane nie wcezesniej niz na 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert lub o$wiadczenie wykonawcy - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac
poswiadczenia.

W niniejszym postgpowaniu dopuszczalne jest zlozenie zamiast poswiadczenia, o ktorym
mowa powyzej, dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie dostawy.

Jezeli dostawy wykazane w wykazie zostaty wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktorym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawea nie ma obowigzku przedkladania dowodéw, o
ktérych mowa powyzej.

Jezeli wykonaweca polega na wiedzy i dogwiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgezy¢ dokumenty dotyczace:

zakresu dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobow
innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamOwienia, charakteru stosunku,
jaki begdzie faczyt wykonawce z innym podmiotem, zakresu i okresu udziatu innego podmiotu
przy wykonywaniu zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji dokumentow

(data i czytelny podpis wykonawcy)



