C@PERNICUS

PODMIOT LECZNICZY Sp. z

Gdarnsk, dnia 09 marca 2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 11/D10/2021

1. Zamawiajacy

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. o.

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk

NIP 583-316-22-78, Regon 221964385, KRS 0000478705,
e-mail: zamowienia.publiczne@copernicus.gda.pl
www.copernicus.gda.pl

https:/ /bip.copernicus.gda.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia

Postepowanie o udzielenie zaméwienia jest prowadzone na podstawie art. 6 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych

3. Opis przedmiotu zaméwienia
3.1. Cel zaméwienia

Celem zamowienia jest wylonienie Wykonawcy, ktéry dostarczy wyroby medyczne dla
Zamawiajacego, na zasadach okreslonych w projekcie umowy ( zal. nr 3 do zapytania).

3.2. Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa wyrobéw medycznych w postaci testow
antygenowych ktére spetniaja minimalne kryteria w zakresie czutosci - 90 proc. i swoistosci -
97 proc., zgodnych z danymi walidacyjnymi deklarowanymi przez producenta w procesie
rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro o pramateriach wskazanych w
formularzu asortymentowo-cenowym (Zat. nr 2 do Zapytania). Test musi spelnia¢ wymagania
WHO oraz by¢ ujety w zestawieniu testéw wskazanym w stanowisku Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb ZakazZnych w sprawie wartosci
diagnostycznej testow antygenowych wykorzystywanych w rozpoznawaniu zakazenn SARS-
CoV-2, na dzien 30 listopada 2020 lub nowszym

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia okreslajagcy wymagania Zamawiajacego oraz
ilodci - zawiera zal. nr 2 do niniejszego Zapytania - Formularz asortymentowo-cenowy,
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ktéry Wykonaweca zalgcza do oferty. Wykonawca wypelniajac wskazane pozycje potwierdza
spelnianie wymagari okre$lonych przez Zamawiajacego.

Okreslone w Formularzu asortymentowo-cenowym ilosci sa wielkoSciami maksymalnymi.
Ilodci te moga ulec zmniejszeniu i moga zosta¢ zredukowane do mozliwosci finansowych
Zamawiajacego. Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.
Oferowany przedmiot zamoéwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa. Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z ustawa z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (fj. Dz. U. z 2020 r., poz. 186).

Sposob realizacji przedmiotu zamoéwienia okreéla projekt umowy zawarty w zal. 3 do
niniejszego Zapytania.

W przypadku wystapienia w opisie przedmiotu zamoéwienia (formularza asortymentowo-
cenowego stanowigcego zal. nr 2 do Zapytania) wskazania znaku towarowego, patentu lub
pochodzenia, zrédia lub szczegdlnego procesu, ktéry charakteryzuje produkty dostarczane
przez konkretnego wykonawce lub wystapienia wskazania norm, europejskich ocen
technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemoéw referencji technicznych -
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rtéwnowaznych pod warunkiem, ze zaproponowane
rozwigzania beda posiadaly parametry techniczne, jakosciowe, technologiczne itp. nie gorsze
niz te, ktére przedstawiono w opisie przedmiotu zaméwienia. Wykonaweca, ktéry powotuje
si¢ na rozwiazania rbwnowazne, jest zobowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego,
dostawy spelniaja wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Miejsca wykonania przedmiotu zaméwienia
Gdarnisk

Kod CPV:

33190000-8 Roézne urzadzenia i produkty medyczne
Terminy realizacji zaméwienia

Umowa obowiazuje przez okres 2 miesiecy od dnia podpisania Umowy, z zastrzezeniem §
7 ust. 2 pkt 2 projektu umowy. Dostawa nastapi w dwoch transzach w okresie trwania
umowy. Przy czym termin dostawy pierwszej transzy asortymentu nastapi w terminie
maksymalnie do 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy, a termin dostawy drugiej
transzy nastgpi w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia.
Termin dostawy stanowi jedno z kryteriow oceny ofert.

Warunki udzialu w zapytaniu
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowych warunkéw w tym zakresie

Dokumenty wymagane od Wykonawcy
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a) Wykonawca sklada wypelniony i podpisany Formularz Oferty, sporzadzony w jezyku
polskim.
b) Do oferty nalezy zalaczy¢:

Zalacznik nr 1 do Zapytania - Formularz oferty;

Zalacznik nr 2 do Zapytania - Formularz asortymentowo-cenowy;

Zalacznik nr 4 do Zapytania - OSwiadczenie o braku wzajemnych powiazan
kapitalowych lub osobowych Wykonawcy i Zamawiajacego; W przypadku nieztozenia
przez Wykonawce zalacznika nr 4 Zamawiajacy ma mozliwo$¢ zwrécenia sie do
Wykonawcy o jego uzupelnienie. Wezwanie zostanie wyslane na adres poczty
elektronicznej wskazany w Formularzu Oferty. W przypadku nieprzedlozenia przez
Wykonawce dokumentéw, mimo wezwania, oferta zostanie odrzucona;

Deklaracje zgodnosci CE;

Potwierdzenie zgloszenia do URPL (Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych).

d) Dokumenty wskazane w niniejszym ustepie nalezy wysta¢é mailem na adres
oferty@copernicus.gda.pl do dnia 11 marca 2020 roku do godziny 10:00.

f) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje doreczenie jej w terminie Zamawiajacemu.
Termin zwigzania oferta wynosi 10 dni od dnia wyznaczonego na zlozenie oferty. Zamawiajacy
moze zwrécié sie z prosba do Wykonawcéw o przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

7.
1)
2)
3)
4)
5)
8.

1)

2)
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Sposdb przygotowania i skladania ofert
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.
Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszego Zapytania Ofertowego
oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.
Wszystkie wartosci cenowe w ramach niniejszego postepowania maja by¢ okreslone w
ztotych polskich (PLN) z dokladnoscia do dwoéch miejsc po przecinku, jezeli obliczana
cena ma wiecej miejsc po przecinku nalezy ja zaokragli¢ w ten sposéb, ze cyfry od 1 do 4
nalezy zaokragli¢ w dét, natomiast cyfry od 5 do 9 nalezy zaokragli¢ w goére.
Przed uptywem terminu sktadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do
zlozonej oferty. Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajagcemu przed uplywem terminu
skladania ofert.
Przed uplywem terminu skladania oferty, Wykonawca moze wycofaé¢ oferte. O
wycofaniu powinien powiadomi¢ Zamawiajacego przed uplywem terminu sktadania
oferty.

Ocena ofert
Zamawiajacy dokona oceny zlozonych ofert pod wzgledem ich formalnej zgodnosci z
Zapytaniem.
Oferta zostanie odrzucona, jezeli:
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a) jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci Zapytania z zastrzezeniem ponizszych
zapisOw o poprawieniu oferty lub jest niezgodna z innymi obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami prawa,

b) w sytuacji okreslonej w punkcie 9 Zapytania ofertowego (Kryteria oceny ofert)

c) jezelijej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) Wykonawca nie zgodzil sie na poprawienie przez Zamawiajacego w tresci oferty
oczywistej omylki pisarskiej lub rachunkowe;j.

3) Z tytulu odrzucenia oferty Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do
Zamawiajacego.

4) Zamawiajgcy moze, kontaktujac sie droga mailowa na adres wskazany w ofercie, w toku
badania i oceny oferty zada¢ od Wykonawcéw wyjasnieni dotyczacych tresci oferty badz
uzupelnienia brakéw formalnych oferty, wyznaczajgc Wykonawcy termin na ich
uzupelnienie. W przypadku nie uzupelnienia oferty lub nie zlozenia wyczerpujacych
wyjasniert Zamawiajacy bedzie uprawniony do odrzucenia oferty.

5) Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tresci oferty oczywistych omylek
pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce. W
terminie jednego dnia roboczego od zawiadomienia Wykonawca moze nie zgodzic¢ sie na
dokonanie poprawek.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odstapienia od zawarcia umowy w razie, gdy
realizacja przedmiotu zaméwienia, w Swietle zlozonych ofert, uznana zostanie przez
Zamawiajacego za niemajaca racjonalnego uzasadnienia.

9. Kryteria oceny ofert

1) Zamawiajacy przyjmie oferty do szczegélowego rozpatrywania (oceny), jezeli tresé
oferty wraz z zalagcznikami speiniag wymagania okreslone w niniejszym Zapytaniu.

2) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami i ich
zZnaczeniem:

CENA TERMIN DOSTAWY
Waga kryterium Waga kryterium
95 % 5%

Wykonawca moze uzyskac Wykonawca moze max

maksymalnie 95 pkt. otrzymac 5 pkt.
PRZY CZYM 1%=1 PKT PRZY CZYM 1%=1 PKT
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» W kryterium CENA Zamawiajacy bedzie ocenial oferty na podstawie ceny jednostkowej
brutto zaoferowanej w Ofercie Wykonawcy.
Liczba punktéw jaka mozna uzyskac¢ w kryterium Cena, obliczona zostanie na podstawie
nastepujacego wzoru: Cmin / Cbad x 95, gdzie
— Cmin - najnizsza cena ze ztozonych ofert,
— Cbad - cena badanej oferty.

> W kryterium TERMIN DOSTAWY Zamawiajacy bedzie ocenial oferty na podstawie
informacji podanych przez Wykonawce w Ofercie Wykonawcy.
Punkty, ktére mozna otrzymac w niniejszym kryterium ksztaltuja si¢ nastepujaco:
— 5 dni roboczych - 0 pkt
— 3-4 dni roboczych - 3 pkt
— 1-2 dni roboczych - 5 pkt

Przez termin dostawy Zamawiajgcy rozumie dostarczenie zamoéwienia w dniach roboczych
liczony od dnia zawarcia umowy, badz zlozenia zaméwienia.
Przy czym maksymalny termin dostawy nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni roboczych.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze w Ofercie Zadnego terminu dostawy, badZ wskaze
wszystkie terminy, Zamawiajacy przyjmie najdiuzszy/maksymalny termin dostawy przyznajac
Wykonawecy za to kryterium 0 punktow.

3) Punkty przyznane w poszczegdlnych kryteriach danej ofercie zostang do siebie dodane.

4) Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta uzyskata najwieksza liczbe
punktéw. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, zrezygnuje z podpisania
umowy, Zamawiajacy moze wybraé¢ oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny ofert.

10. Wynik postepowania

Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana wiadomosci e-mail do wszystkich
uczestnikéw postepowania.

11. Dodatkowe informacje

1) Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ zadawania pytann przez Wykonawcéw. Pytania
nalezy kierowac na adres e-mail: oferty@coprernicus.gda.pl

2) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych. Zamawiajacy nie dopuszcza
skladania ofert wariantowych, nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia
dynamicznego systemu zakupéw, nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z
zastosowaniem aukgji elektronicznej.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w catoéci lub czesci bez
podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.

4) Zamawiajacy moze uniewaznié¢ zapytanie w szczegd6lnosci, jezeli:
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a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy srodki finansowe, ktére Zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na realizacje przedmiotu postepowania;

b) nie zostanie zlozona zadna oferta lub wszystkie oferty zostang odrzucone albo
wszyscy wykonawcy zostali wykluczeni z postepowania lub nie spelnili warunkéow
udziatu w postepowaniu.

5) W zwigzku z wykluczeniem Wykonawcy lub odrzuceniem jego oferty, Wykonawcy nie
przystuguja srodki ochrony prawne;j.
6) Zamawiajacy moze wydluzy¢ termin sktadania ofert.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego-formularz oferty

(piecze€ firmowa)

Zamawiajacy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy
Sp. z o. o.

ul. Nowe Ogrody 1-6

80-803 Gdansk

OFERTA

1. Dane Wykonawcy
Pelna nazwa Wykonawcy, adres, wojewo6dztwo, Regon, NIP

Tl /X, et e
e-mail Ao KOTESPONAENCJ ......vuereemeereereeieieeeeisenire s et e
e-mail do skladania ZamOWIETA: ...........co.iiuiiiniiiii e

II. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy Dostawy wyrobéw medycznych (1/D10/2021).

III. Cena oferty

Oswiadczamy, ze sktadamy oferte zacene .................. zt brutto
(STOWNIE ..o )

Ceny jednostkowe brutto zostaly wskazane w formularzu asortymentowo-cenowy. Ceny
zawieraja podatek VAT oraz wszelkie koszty i dodatkowe oplaty niezbedne do realizacji
zamoOwienia.

Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wszelkimi wymogami
zawartymi w Zapytaniu oraz w zalacznikach, stanowiacych jego integralna czes¢.

Oferujemy nastepujacy termin dostawy przedmiotu zaméwienia (zaznaczyc deklarowany
termin dostawy):

O 5 dni roboczych - 0 pkt
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O 3-4 dni roboczych - 3 pkt
O 1-2 dni roboczych - 5 pkt

Przy czym termin dostawy nie moze by¢ dluzszy niz 5 dni roboczych.
W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze w Ofercie zadnego terminu dostawy, badz wskaze wszystkie terminy,
Zamawiajacy przyjmie najdluzszy/maksymalny termin dostawy przyznajac Wykonawcy za to kryterium 0 punktow.

IV. Termin zwiazania oferta, oraz oswiadczenia Wykonawcy:

1. Zapoznalem(liSmy) sie z warunkami postepowania okreSlonymi w Zapytaniu i
przyjmuje(emy) je bez zastrzezeri, w tym réwniez okres zwigzania oferta w czasie 10 dni od
daty, w ktorej uplywa termin skladania ofert.

2. Akceptuje(emy) wszelkie wymogi dotyczace przedmiotu zamoéwienia oraz jego wykonania
zawarte w Zapytaniu oraz w zalacznikach, stanowiacych jego integralna czesé.

3. Akceptuje(emy) projekt umowy, ktérej tres¢ zawiera zalgcznik nr 3 Zapytania i w
przypadku wybrania naszej oferty zobowiazuje(emy) sie do podpisania umowy na
warunkach zawartych w niniejszym Zapytaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

4. Deklaruje(emy), iz przedstawione w ofercie ceny nie stanowig cen dumpingowych i ztozenie
oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.

5. Informacje skladajagce sie na oferte, zawarte na stronach nr ....... stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa.

6. Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0s6éb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.!

V. Warunki platnosci
Terminy zaptaty i inne warunki ptatnosci - zgodnie z projektem umowy stanowi zatacznik nr 3
do Zapytania.

V1. Zalaczniki i dokumenty zlozone przez Wykonawce lacznie z oferta:

W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytagczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie sktada. Wéwczas nalezy usunac tres¢ powyzszego oswiadczenia poprzez jego przekreslenie.
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(pieczec i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

Zatgeznik nr 3 do zapytania ofertowego - projekt umowy

PROJEKT UMOWY

Postepowanie o udzielenie zamowienia jest prowadzone na podstawie art. 6 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi  sytuacji
kryzysowych.

zawarte] w dniu .....coeeeieciinnne. 2020 roku w Gdarsku, pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. z siedziba: 80-803 Gdansk, ul. Nowe
Ogrody 1-6, dzialajgcym zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000478705, NIP 583-31-62-
278, zwanym w dalszej tresci umowy ,ZAMAWIAJACYM”, reprezentowanym przez:

Piotra Wréblewskiego - Wiceprezesa ds. ekonomicznych, na podstawie pelnomocnictwa
udzielonego przez Zarzad Spétki Uchwalg nr 16/2014 z dnia 28.07.2014r.
a
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firma .ooeveeeeeeieieene, z siedzibg W ..coeveeieiene , dzialajaca zgodnie z wpisem do
.............................. pod numerem .y NIP ............c.c.eceee.., zwang w dalszej tresci
umowy , WYKONAWCA”, reprezentowanq przez:

o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa wyrobéw medycznych dla
Zamawiajacego w ilosci i o parametrach oraz cenach okreslonych w ofercie Wykonawcy
stanowigcej zalacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz Zapytaniu stanowigcym zatacznik
nr 2 do niniejszej umowy.
2. Okreslona ilos¢ w zalaczniku nr 1 i 2 do niniejszej umowy stanowi maksymalng
wielkos¢ zaméwienia.

3. Maksymalna warto$¢ niniejszej umowy Wynosi ...............cooceiiiiiiiiiiin brutto:
................. PLN (stownie zlotych: ............................./100), w tym nalezny podatek VAT.

4. Podane w Zalaczniku nr 1 i nr 2 do Umowy ilosci sa szacunkowym
zapotrzebowaniem na okres trwania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
wykorzystania niepelnej iloéci asortymentu. W przypadku zmniejszenia (nie
osiggniecia) szacunkowych kwot wskazanych w wust. 3 Wykonawcy nie beda
przystugiwac zadne roszczenia z tym zwigzane.

5. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie dotyczacym jakosci parametréw
przedmiotu umowy maja zastosowanie zapisy zawarte w zapytaniu oraz zalacznikach
do zapytania.

§2

1. Umowa obowiazuje przez okres 2 miesiecy od dnia podpisania Umowy, z
zastrzezeniem § 7 ust. 2 pkt 2 umowy. Dostawa nastapi w dwoch transzach w okresie
trwania umowy. Przy czym termin dostawy pierwszej transzy asortymentu nastapi w
terminie .... dni roboczych od dnia podpisania umowy, a termin dostawy drugiej
transzy nastapi w terminie ... dni roboczych od dnia zlozenia zaméwienia.

Zamoéwienie bedzie skladane pisemnie faksemna numer ................... lub
e-mailem na adres ... , przez osobe wyznaczong przez
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Zamawiajacego. Wykonawca o dokladnym terminie i godzinie dostawy powiadomi
Zamawiajacego e-mailem na adres ...

2. Dostawy odbywaé¢ sie beda na ryzyko i koszt Wykonawcy do
....................................... (miejsce dostawy).

3. Odpowiedzialnoé¢ za dostarczenie przedmiotu zaméwienia w terminie i w miejsce
wskazane przez Zamawiajacego (o ktérym mowa w ust. 1 i 3) ponosi Wykonawca.

§3

1. Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnym z
zalacznikiem nr 2 do umowy i oferta Wykonawcy (zatacznik nr 1) oraz przedlozenia
wraz z dostawa:

1) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie dokumentéw wymaganych
przez ustawe z dnia z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 186)

2) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie dokumentéw - Kkarty
charakterystyki w jezyku polskim dla asortymentu o standardzie jakosciowym
spetniajagcym wymagania Zapytania i umowy.

2. Na kazdej partii towaru musza znajdowac sie etykiety umozliwiajace oznaczenie
towaru, co do tozZsamosci.

3. Zamawiajacy ma prawo do zlozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy
odbiorze zamoéwionej czesciowej partii towaru, brakéw ilosciowych w poszczegdlnych
opakowaniach, wad jakoSciowych dostarczonego towaru oraz towaréw
przeterminowanych, braku waznych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lubw
przypadku uszkodzenia towaru.

4. Zamawiajacy ma prawo do zlozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad
ukrytych towaru.

5. Reklamacja bedzie skladana telefonicznie, faksem, lub e-mailem. Wykonawca faksem
lub e-mailem niezwlocznie potwierdza otrzymanie reklamacji.

6. Towarem wadliwym jest towar niespetniajacy jakichkolwiek wymogéw okreslonych
wust. 1,2,314.

7. Wykonawca zobowiazuje sie¢ do wymiany towaru wadliwego na towar bez wad w
ciggu 3 dni roboczych (poniedzialek-piatek) od dnia otrzymania informacji o reklamacji,
o ktérej mowa w ust. 5.

8. W przypadku dostarczenia towaréw nie zaméwionych przez Zamawiajacego zostana
one zwrdécone Wykonawcy na jego koszt.

§4

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowe rozwigzanie umowy z winy
Wykonawcy, jezeli Wykonawca, co najmniej trzykrotnie nie wymieni

www.copernicus.gdajdl
sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku

Kapitat zaktadowy 271 848 000 PLN wptacony w catosci
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarzadu:

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416



C@PERNICUS

PODMIOT LECZNICZY Sp. z

zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 3 dni roboczych od daty zgloszenia
reklamacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 3 - 7 ze skutkami okreslonymi w § 6 ust. 4.

§5

1. Zaplata za dostarczony przedmiot zamdéwienia nastapi przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT w terminie do 14 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT. Za dzien
zaplaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.

2. Prawidlowo wystawiona faktura oznacza w szczegélnosci fakture zgodna z
obowiazujaca umowa a tym samym réwniez zgodna z art. 106e ust. 1 ustawy o podatku
od towaréw i ustug zgodnie, z ktérym w fakturach powinny by¢ wskazane prawidlowe
ceny jednostkowe i prawidlowe kwoty nalezno$ci.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze ma $wiadomos¢ ogloszenia stanu epidemii i oswiadcza, ze
pomimo jego ogloszenia jest w stanie zrealizowaé zamdéwienie.

4. Wykonawca os$wiadcza, ze rachunek bankowy ktéry wskaze w ww. fakturze VAT
figuruje na tzw. , bialej licie podatnikéw VAT” .

§6

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku opdznienia w
dostawie badz odmowy dostaw w wysokosci 0,5 % wartosci brutto zamoéwienia
czeéciowego za kazdy dzien op6znienia w wykonaniu niniejszej umowy ponad termin
okreslony w § 2 ust. 1.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne w przypadku nie dokonania
wymiany towaru wadliwego na towar bez wad (po uprzedniej reklamacji przez
Zamawiajacego) w wysokosci 0,5 % wartosci brutto zamoéwienia czeSciowego za kazdy
dziefi op6Znienia ponad termin okreslony w § 3 ust. 7.

3. W przypadku niedotrzymania terminu w dostawie towaru ponad 1 dzier roboczy
Zamawiajacy, po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy (faksem lub e-mailem), ma

prawo zakupi¢ towar na rynku i odmoéwié¢ przyjecia spéznionej dostawy. W tym
przypadku Wykonawca zobowiazany jest do pokrycia ewentualnej réznicy pomiedzy
cenami wynikajacymi z niniejszej umowy a cenami zakupionych przez Zamawiajacego
towaréw oraz do zaplaty kary umownej w wysokosci 0,5 % wartosci brutto zaméwienia
zrealizowanego przez Zamawiajacego u innego dostawcy, za kazdy dzienn opdznienia
ponad termin okreSlony w § 2 ust. 1.

4. Wykonawca zobowiazuje sie zaplaci¢c Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci
10% wartosci brutto umowy okreslonej w § 1 ust. 3 w przypadku rozwigzania umowy
przez Zamawiajacego z przyczyn, o ktérych mowa w § 4 albo skorzystania przez niego z
prawa odstapienia od umowy.
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5. Powyzsze (ust. 1-4) kary umowne nie wykluczaja dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupelniajacego (przenoszacego warto$¢ zastrzezonej kary w
rozumieniu art. 484 § 1 k.c.) na zasadach ogoélnych, jezeli kara umowna nie pokryje
wyrzadzonej szkody.

6. Odstgpienie moze dotyczy¢ catej umowy lub czesci jeszcze nie zrealizowanej przez
Wykonawce.

7. Kara umowna w przypadku odstapienia od umowy nie bedzie przystugiwac
Zamawiajgcemu, jezeli zaméwienia nie zostaly zrealizowane z powodu zdarzenia o
charakterze ,sily wyzszej” tj. gwaltownego, nieoczekiwanego i niemozliwego do
przewidzenia dziatania sil przyrody lub nadzwyczajnych zdarzenn natury spolecznej
(strajki, zamieszki). Przy czym w rozumieniu niniejszej umowy ,sila wyzszg” nie jest
stan epidemii ogloszony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej oraz wszelkie zdarzenia
wynikajace z okolicznosci spowodowanych wirusem SARS-CoV-2.

8. Wysokoé¢ kar umownych wskazanych w ust. 1 - 3 nie moze przekroczyé¢ 70 %
warto$ci wskazanej w § 1 ust. 3 (wartosci szacunkowej umowy).

§7

1. Zamawiajacy nie ma obowigzku dokonania zamdéwienia pozostalej czesci towaru
niezrealizowanej w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é zmiany umowy miedzy innymi w zakresie:

1) numeru katalogowego produktu przy zachowaniu jego parametréw, nazwy
produktu przy zachowaniu jego parametréw, sposobu konfekcjonowania i liczby
opakowani, w sytuacji gdy wprowadzony zostanie do sprzedazy produkt
zmodyfikowany lub udoskonalony, a zmiany te nie beda skutkowaé¢ zwiekszeniem
wartosci umowy,

2) wydluzenia terminu jej obowigzywania o kolejne 2 miesigce, z zastrzezeniem
mozliwoéci zmian w zakresie wynagrodzenia w przypadku gdy w trakcie okresu
trwania umowy zajda nastepujace zmiany:

a) stawki podatku od towaréw i ustug,

b) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skladki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

c) zasad gromadzenia i wysokosci wplat do pracowniczych planéw kapitalowych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych:

- w przypadku wykazania przez Wykonawce, iz powyzsze zmiany maja wplyw na
koszt wykonania zamoéwienia, wynagrodzenie zostanie zmienione w odpowiednim
(ustalonym przez strony) do zmian zakresie. Zmienione wynagrodzenie wejdzie w zycie
od dnia wejscia w zycie zmienionych przepiséw prawa, jezeli zmiana przepiséw miala
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wplyw na koszt wykonania zaméwienia od tego dnia (dnia wejScia w zycie zmiany
przepiséw),

3) cen okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, w przypadku obnizenia
przez Wykonawce cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy,

4) cen okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy w przypadku zmiany cen
urzedowych asortymentu bedacego przedmiotem umowy, wprowadzonych
rozporzadzeniem odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te moga dotyczy¢
wylacznie obnizenia cen asortymentu bedacego przedmiotem umowy. 3. Wykonawca
zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania Zamawiajacego o kazdej propozycji
zmiany umowy na podstawie ust. 2 pkt 1, 2 z zalagczeniem dokumentéw
potwierdzajacych wystgpienie przestanek tam okreslonych, z dwutygodniowym
wyprzedzeniem.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy, moga nastapi¢ za zgoda stron
wylacznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

1. W kwestiach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Spory, jakie moga powsta¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy strony poddaja
rozstrzygnieciu, przez Sad Powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zatgczniki:
1. Oferta Wykonawcy wraz z formularzem cenowym
2. Zapytanie ofertowe
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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

o braku wzajemnych powiazan kapitalowych lub osobowych
wykonawcy i zamawiajacego

Nawiazujac do zapytania ofertowego z dnia ........................ 2020 1.

Ja nizej podpisany
(Imig i nazwiskom, nazwa Wykonawcy)
o$wiadczam, ze:

nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja
zadne powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan
miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w  szczegolnoéci na:

a) uczestniczeniu w sp6lce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji;

c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku malzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosc¢ i data
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