C@PERNICUS

PODMIOT LECZNICZY Sp. z

Gdarnsk, dnia 05 marca 2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 10.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 cieklego tlenu medycznego do obiektu Szpitala
Tymczasowego zlokalizowanego w obiekcie Miedzynarodowych Targéw Gdarnskich SA
przy ul. Zaglowej 11 w Gdansku.

2. Szczegélowy opis przedmiotu zamoéwienia okreslajacy wymagania Zamawiajacego oraz
ilodci - zawiera zal. nr 2 do niniejszego Zapytania- Szczegélowy Opis przedmiotu
zamoéwienia oraz zalacznik na 4 - Formularz asortymentowo-cenowy, ktéry Wykonawca
zalacza do oferty. Wykonawca wypelniajac wskazane pozycje potwierdza spelnianie
wymagan okreslonych przez Zamawiajacego.

3. Okreslone w Formularzu asortymentowo-cenowym ilosci sa wielkosciami maksymalnymi.
Ilosci te moga ulec zmniejszeniu i moga zosta¢ zredukowane do mozliwosci finansowych
Zamawiajacego. Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.
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4. Sposo6b realizacji przedmiotu zamoéwienia okresla projekt umowy zawarty w zal. 3 do
niniejszego Zapytania.

5. 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 systeméw referencji technicznych -
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert rtownowaznych pod warunkiem, ze zaproponowane
rozwigzania beda posiadaly parametry techniczne, jakosciowe, technologiczne itp. nie gorsze
niz te, ktére przedstawiono w opisie przedmiotu zaméwienia. Wykonawca, ktéry powoluje
sie na rozwigzania réwnowazne, jest zobowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego,
dostawy spelniaja wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

3.3. Miejsca wykonania przedmiotu zamowienia

Gdansk

4. Terminy realizacji zaméwienia

Umowa obowigzuje przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania Umowy, z mozliwoscig jej
wczesniejszego zakoriczenia w  przypadku zaprzestania dziatalnosci Szpitala
Tymczasowego.

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

6. Dokumenty wymagane od Wykonawcy

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

e Zalacznik nr 1 do Zapytania - Formularz oferty;

e Zalacznik nr 2 do Zapytania - Formularz asortymentowo-cenowy;

e Zalacznik nr 4 do Zapytania - OSwiadczenie o braku wzajemnych powigzan
kapitatowych lub osobowych Wykonawcy i Zamawiajacego; W przypadku niezlozenia
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;

d) Dokumenty wskazane w niniejszym ustepie nalezy wysta¢é mailem na adres
oferty@copernicus.gda.pl do dnia 9 marca 2021 roku do godziny 11:00.
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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 zwrdcié sie z prosbag do Wykonawcéw o przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

7. Sposéb przygotowania i skladania ofert

1) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.

2) 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.

3) 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.

4) Przed uplywem terminu skladania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do
zlozonej oferty. Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajagcemu przed uplywem terminu
skladania ofert.

5) Przed uplywem terminu skladania oferty, Wykonawca moze wycofaé oferte. O
wycofaniu powinien powiadomi¢ Zamawiajacego przed uplywem terminu sktadania

oferty.

8. Ocena ofert

1) Zamawiajacy dokona oceny ztozonych ofert pod wzgledem ich formalnej zgodnosci z
Zapytaniem.

2) Oferta zostanie odrzucona, jezeli:

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
Zamawsiajacego.

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

5) Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w treéci oferty oczywistych omytek
pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce. W
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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 zamoéwienia, w $wietle zloZonych ofert, uznana zostanie przez
Zamawiajacego za niemajaca racjonalnego uzasadnienia.

9. Kryteria oceny ofert

1) Zamawiajacy przyjmie oferty do szczegdélowego 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
Waga kryterium
100 %
Wykonawca moze uzyska¢
maksymalnie 100 pkt.
PRZY CZYM 1%=1 PKT

> 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 x100, gdzie
— Cmin - najnizsza cena ze ztozonych ofert,
— Cbad - cena badanej oferty.

3) 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.
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11. Dodatkowe informacje

1) Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zadawania pytant przez Wykonawcéw. Pytania
nalezy kierowacd 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 elektroniczne;j.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w catosci lub czesci bez
podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.
4) Zamawiajacy moze uniewaznié¢ zapytanie w szczegd6lnosci, jezeli:

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 wydtuzy¢ termin sktadania ofert.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego-formularz oferty

(pieczgC 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, wojew6dztwo, Regon, NIP

TEL /X, et e
e-mail do KOTEeSPONAENCL .....cuuuivuurieeeiemmiieiiiiieiiet s e
e-mail do skfadania ZamOWIETA: ...........ccuiiuiiiiniiiiii e

II. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy dostawy ciektego tlenu medycznego do Zamawiajacego wraz z ustugami transportu
pojazdami dostosowanymi do jego przewozu do obiektu Szpitala Tymczasowego zlokalizowanego w
obiekcie Miedzynarodowych Targéw Gdariskich SA przy ul. Zaglowej 11 w Gdarisku.

(3/D10/2021).

III. Cena oferty

Oswiadczamy, ze sktadamy oferte za cene .................. zt brutto
(STOWMIE ..o )

Ceny jednostkowe brutto zostaly wskazane w formularzu asortymentowo-cenowy. Ceny
zawierajg 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¢.
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IV. Termin zwiazania oferta, oraz os$wiadczenia 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 ktérej uptywa termin sktadania 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 zlozenie
oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.

5. Informacje skladajace sie na oferte, zawarte na stronach nr ....... stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa.

6. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec os6b 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 zalacznik nr 3
do Zapytania.

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

(pieczec i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

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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Zatgeznik nr 3 do zapytania ofertowego - projekt umowy

PROJEKT UMOWY
UMOWADNr ...,
Zawarta W rybie .. ...
W dNiu e, roku pomiedzy COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. z

siedzibg 80-803 Gdarnsk ul. Nowe Ogrody 1-6; wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdanisk - Pétnoc pod numerem
0000478705, NIP 583-316-22-78 reprezentowanego przez:

zwanym w dalszej czeéci umowy ,Zamawiajacym”.

zwanym w dalszej czeéci umowy ,, Wykonawca”.

o nastepujacej tresci:

§1
6) Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ sukcesywnie zamawiany tlen medyczny do
siedziby Zamawiajacego zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia stanowiacym
zalacznik nr 2 do niniejszej umowy

7) Niniejsza umowa obejmuje w szczegdlnosci:

1) Transport i dostawy ciektego tlenu do zbiornika bedacego wlasnoscia Zamawiajacego
w iloéci i cenie okreslonych w ofercie Wykonawcy stanowiacej odpowiednio zalacznik
nr 1 do niniejszej Umowy
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2) Okreslone w zalaczniku nr 1 do Umowy ilosci stanowiag wielkos¢ szacunkowa i moga
ulec zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

8) Zalacznik nr 1 do Umowy okreéla ilosci oraz ceny jednostkowe.
9) Zmniejszenie ilosci szacunkowych okreslonych w zataczniku nr 1, nie moze stanowic
podstawy zadnych roszczenn Wykonawcy.

§2
Umowe zawiera si¢ na okres 12 miesiecy od dnia podpisania Umowy, z mozliwoscig jej
wczesniejszego zakoriczenia w  przypadku zaprzestania dziatalnosci Szpitala
Tymczasowego.

§3
* Laczna maksymalna, szacunkowa, wartos¢ Umowy wynikajaca z realizacji
przedmiotu Umowy okreslonego w § 1 nie przekroczy kwoty:

warto$é netto: ...........coooiiiii ztotych

(stownie:
.................................................................................................. )

wartos$¢ VAT: ... zlotych

(stownie:
.................................................................................................. )

wartos$¢ brutto: ... ztotych

(stownie:

zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
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» Strony Umowy ustalajg, ze zaplata wynagrodzenia za faktycznie dostarczona czes¢
przedmiotu Umowy bedzie dokonywana przez Zamawiajacego na podstawie faktury
wystawianej po dokonaniu kazdorazowej dostawy.

* Wykonawca zapewnia niezmiennos¢ ceny netto przez okres obowigzywania Umowy.

§4
— Dostawy nastepowac beda sukcesywnie, w ilosci (kg), zgodnie z zaméwieniami czeSciowymi
Zamawiajacego skladanymi przez upowazniona do tego osobe w formie faksu pod numer
., lub droga poczty elektronicznej na adres mailowy

— Osoba upowazniong do skladania zaméwiern o ktérych mowa w ust. 1 w imieniu
Zamawiajacego jest Kierownik Dziatu Technicznego Zamawiajacego lub osoba przez niego
upowazniona.

— Dostawy odbywac sie beda na koszt Wykonawcy w miejsce wskazane w Opisie Przedmiotu
Zamoéwienia

— Odpowiedzialnoé¢ za dostarczenie przedmiotu zamoéwienia w terminie i w miejsce wskazane
przez Zamawiajgcego ponosi Wykonawca.

— Czas realizacji dostawy ustanawia sie na maksymalnie 24 godziny od momentu zlozenia
zamoéwienia zgodnie ze zlozona oferty, chyba ze Zamawiajacy w zamoéwieniu odroczy ten
termin wskazujac na konkretna date dostawy

§5

1. Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia:

1) towaru posiadajacego wazne $wiadectwa, atesty i certyfikaty dopuszczajace przedmiot
zamoéwienia do uzytku w placéwkach ochrony zdrowia lub inne dokumenty jesli zostaty
one okreslone w Opisie Przedmiotu Zamoéwienia

2) towaru o wysokim standardzie jakosciowym,

3) potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginalem przez Wykonawce kserokopii waznych
atestow, zezwoleni, Swiadectw rejestracji, certyfikatbw wymaganych przez polskie
prawo, potwierdzajacych iz oferowany asortyment moze by¢ wprowadzony do obrotu i
stosowany w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

— Zamawiajacy ma prawo do zlozenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych

towaru.

— W przypadku dostarczenia towaréw nie zaméwionych, lub bez waznych dokumentéw o

ktérych mowa w ust. 1 pkt. 3 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie przyjecia dostawy

i zwrécenia ich Wykonawcy.

- Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji

uzyskanych w zwiazku zrealizacja niniejszej umowy, stanowigca tajemnice

Zamawiajacego.
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Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i w sposéb
zapewniajacy ich wysoka jakosc.

* Wykonawca zobowiazuje sie¢ do przestrzegania, obowigzujacych przepisow

bezpieczenistwa pozarowego, regulaminéw i przepiséw BHP.

* Wykonawca zobowigzuje sie skierowaé do wykonania przedmiotu umowy
wykwalifikowany personel, dysponujacy odpowiednia wiedza, sprzetem oraz
uprawnieniami.

* Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale wskutek niewykonania
lub nienalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia.

* Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania czynnosci wynikajacych z niniejszej
umowy innemu podmiotowi lub osobie trzeciej bez zgody Zamawiajacego.

*  Wykonawca o$wiadcza iz zapoznal sie z przedmiotem Umowy.

§6

— Zaplata za dostarczony tlen nastepowac bedzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane

na fakturze VAT,w terminie do 30 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury, przy

czym data wystawienia faktury nie moze by¢ wczesniejsza niz data dostawy zamoéwionej partii
tlenu, ktérej faktura dotyczy.

— Faktury za dostarczony tlen beda wystawiane na podstawie ilosci dostarczonego tlenu w
cenach zawartych w formularzu ofertowym.

— llosé dostarczonego tlenu kazdorazowo potwierdzana jest przez osobe przyjmujaca dostawy

w imieniu Zamawiajacego

— Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia faktury VAT, pod rygorem uznania za nie
dostarczone skutecznie do kancelarii Zamawiajacego.

— Na fakturze powinien znajdowac sie¢ numer Umowy, ktorej faktura dotyczy.

— Zadzien zaplaty uwaza sie dzieni obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

— Do faktury nalezy dotaczyé dowdd dostawy potwierdzony przez pracownika przyjmujacego
dostawe w imieniu Zamawiajacego.

- Wykonawca oéwiadcza, Ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego i z tych
wzgledéw zgodnie z art. 490 ust. 2 k.c. nie bedzie przystugiwa¢ mu uprawnienie o
ktérym mowa w art. 490 § 1 k.c.

— Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ po wyrazeniu

zgody przez Zamawiajacego. W szczegélnosci Zamawiajacy zastrzega, ze

wierzytelnodci przystugujace Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem niniejszej
umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez zgody Zamawiajacego.

§7
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a) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku nieterminowej dostawy
badz odmowy dostawy w wysokosci 5 % wartosci zamoéwienia czesciowego za kazdy dzien
opdznienia w wykonaniu niniejszej Umowy ponad termin okreslony w § 4 ust. 5 Umowy.

b) W przypadku opdznienia w dostawie towaru przekraczajacej 2 dni Zamawiajacy, po
uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy, ma prawo zakupi¢ towar na rynku i odmoéwié
przyjecia spoznionej dostawy. W takim wypadku Wykonawca zobowigzany jest do
pokrycia ewentualnej réznicy pomiedzy cenami wynikajacymi z niniejszej umowy a
cenami zakupionych przez Zamawiajacego produktéow oraz do zaplaty kary
umownej w wysokoéci 5 % wartosci brutto zaméwienia zrealizowanego przez
Zamawiajacego u innego dostawcy, za kazdy dzien opdznienia ponad termin
okreslony w § 4 ust.5

C) Zamawiajacy moze odstapi¢ od przedmiotowej umowy w przypadku niezrealizowania przez
Wykonawce w terminie trzech kolejnych zaméwien.

d) Niezaleznie od kar umownych Wykonawca zobowigzuje sie do zaplaty
odszkodowania za szkode wrozmiarach przewyzszajacych wysokos¢ Kkar
okreslonych w umowie wyrzadzong wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy

§8

1) Zamawiajacy moze odstapic¢ od niniejszej Umowy w trybie i na zasadach okreslonych w art.
145 ,PZP".

2) Umowa moze zosta¢ rozwigzana z miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego przez Zamawiajacego, gdy dalsze jej wykonanie stanie sie
dla Zamawiajacego zbedne lub w przypadku niewlasciwego wykonywania postanowien
Umowy.

12. Zamawiajagcy nie ma obowigzku dokonania zamoéwienia pozostalej czesci towaru
niezrealizowanej w okresie trwania Umowy 2z wuwagi na zmniejszone potrzeby
Zamawiajacego.

13. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy, nie naruszajace Prawa Zamowieri
Publicznych moga nastapi¢ za zgoda stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i moga dotyczy¢ sytuacji, gdy w trakcie okresu trwania umowy zajda
nastepujace zmiany:

a) stawki podatku od towaréw i ustug,

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub

wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

- 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
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od dnia wejécia w zycie zmienionych przepiséw prawa, jezeli zmiana przepiséw miata
wplyw na koszt wykonania zamoéwienia od tego dnia.
14. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci
formy pisemnej w postaci aneksu.
15.  Wykonawca nie ma prawa, bez uzyskania wczedniejszej, pisemnej zgody
Zamawiajacego, przelac na osoby trzecie jakichkolwiek uprawniert wynikajacych
z Umowy.
16. W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.
§9

Strony oswiadczaja, ze doloza stararh aby sporne kwestie, jakie moga powsta¢ w zwiazku z
realizacja niniejszej Umowy rozstrzyga¢ polubownie a w razie braku porozumienia przez Sad
Powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§10
— Umowa niniejsza obowigzuje przez okres 12 miesiecy od daty jej zawarcia.
— Umowa przestaje obowigzywaé przed terminem okreSlonym w ust. 1, w przypadku
wyczerpania ilosci asortymentu (objetego umowg) zamdéwionego przez Zamawiajacego i
dostarczonego przez Wykonawce.

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

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zataczniki:
6. Formularz specyfikacji cenowej
7. Opis Przedmiotu Zamoéwienia
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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 ........................ 2021 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 szczegélnoéci 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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