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	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl
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	Głuchołazy 26-10-2023 


ZAPYTANIE CENOWE

Zgodnie z regulaminem wew zakładu w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 130 000 PLN, tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.   na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 (Dz. U. z 2023 roku poz. 1605  ze zm.) zwracamy się z prośbą o złożenie oferty na dostawę  gazów medycznych wraz z dzierżawą zbiorników ZP/02/10/2023
1. Siedziba Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład  Opieki Zdrowotnej 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

48-340 Głuchołazy

ul  M. C. Skłodowskiej 16 

Dział Zamówień Publicznych

2. Opis przedmiotu zamówienia 
Przedmiot zamówienia stanowią : gazy medyczne  - tlen  w butlach sprężony i mieszaniny gazów wraz z dzierżawą butli. 
Szczegółowe warunki zamówienia (Formularz ofertowo -cenowy ) można pobrać bezpłatnie ze strony internetowej www. platformazakupowa.pl/pn/zoz_glucholazy  lub  w siedzibie Zamawiającego na wniosek  Wykonawcy. 

3. Termin wykonania zamówienia:  12 miesięcy od podpisania umowy
4. Warunki udziału w postępowaniu  oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków :   z postępowania  wyklucza się wykonawców naruszających art. 7 ust 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych  rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
5. Wymagane dokumenty jakie należy dołączyć składając ofertę:
a/ aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,  jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,  w celu  wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 109 ust. 1pkt 4 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

b/ oświadczenie Wykonawcy, że dostarczony towar oraz osprzęt posiada badania, świadectwa rejestracji, atesty producenta, oznaczenia oraz spełniają wszystkie inne wymogi przepisów prawa w zakresie ich dotyczącym
6. Osoby do kontaktu: 

a) Jolanta Kowalik tel./fax. 77/ 45 11 280

b) Maciej Jaworski tel. 77/4009326
Godziny urzędowania: poniedziałek-piątek w godz. 7:30-15:00

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. treści zapytania cenowego, pisemnie, faksem lub emailem 

7. Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8.  Przygotowanie oferty:

a) Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_glucholazy/proceedings/ do dnia 03-11-2023r. do godz. 11:00
b) Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w pkt 5 zapytania  dokumenty w postaci elektronicznej .
c) Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich   wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.

d) Wykonawca może złożyć podpis w następujący sposób: 

  - bezpośrednio na dokumencie przesłanym do Platformy lub/i

  - dla całego pakietu dokumentów w kroku 2 Formularza składania oferty (po kliknięciu w przycisk „Przejdź do podsumowania”.
d)  Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) wraz  

    z wgraniem paczki w formacie XML w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie   przycisku “ Złóż ofertę” i wyświetlaniu komunikatu, że oferta została złożona.

e) Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia oferty znajduje się na stronie     internetowej pod adresami : https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_glucholazy/proceedings/strona/1-regulamin oraz    https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_glucholazy/proceedings/strona/45-instrukcje
9.  Opis sposobu obliczenia ceny:

a) cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + VAT = wartość brutto

b) Cena oferty  uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli występuje.

c) Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

d) Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.

e) Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty ( związania).

f) Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym ” stanowiącym    załącznik nr 1 do zapytania cenowego.

10.  Dodatkowe informacje:

a) Zamawiający zastrzega  możliwość unieważnienia  niniejszego postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyny.

b) Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu.

c)  Szczegółowy postanowienia umowy zawarte są we wzorze umowy -  załącznik nr 2
11.  Klauzula informacyjna  dot. RODO 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach, ul. M. C. Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy, zp@zoz.glucholazy.pl , tel. 77 / 45 11 280.

b) dane kontaktowe z inspektorem ochrony danych osobowych w SPZOZ ZOZ w Głuchołazach: iod@zoz.glucholazy.pl, tel. 503 556 576  

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  zawarcia umowy;

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, , przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, 

e) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest warunkiem zawarcia umowy.

f) Przysługuje   Pani/Panu  prawo dostępu  do swoich danych osobowych, i  ich zmiany.

g) Przysługuje   Pani/Panu   prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych

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

                                                                                        podpis Zamawiającego

Załączniki:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowo cenowy

Załącznik nr 2 – Wzór umowy do akceptacji

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

DANE OFERENTA 
	1
	Pełna nazwa
	

	2
	Imię  i nazwisko, stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy
	

	3
	Pełny adres:
	

	4
	Województwo
	

	5
	Nr telefonu:
	

	6
	Nr faksu:
	

	7
	Adres e-mail
	

	8
	NIP:
	

	9
	REGON :
	

	10
	Bank i nr konta bankowego:
	


PODMIOT OFERTY

	Ogłoszonego przez:
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

	Na:
	Dostawę  gazów medycznych wraz z dzierżawą zbiorników ZP/02/10/2023


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

	Lp
	Przedmiot Zamówienia
	Jednostka
	Ilość
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto
	VAT % 
	Wartość brutto

	1
	Tlen medyczny ciekły w odgazowywaczach zbiornik a' 225 kg
	kg
	2200
	
	
	
	

	2
	Tlen medyczny sprężony w butlach a’40 l ( 6,4 m³)
	Butla
	40
	
	
	
	

	3
	Tlen medyczny sprężony w butlach a’10 l ( 1,6 m³)
	Butla
	8
	
	
	
	

	4
	Tlen medyczny sprężony w butlach a’2 l ( 0,43 m³)
	Butla
	22

	
	
	
	

	5
	Mieszanina gazów: 0,3% CO + 9% Hel + 20,9% Tlen + 69,8%Azot -butla a'2,2 kg
	Butla
	3
	
	
	
	

	6
	Dzierżawa zbiornika  poj a’225 kg
	Za jeden zbiornik za jeden miesiąc - 1 szt
	12
	
	
	
	

	7
	Dzierżawa butli na gazy medyczne
	Butlodzień – (6,4 m³ - 40szt; 1,6 m³- 2szt; 0,43 m³ - 2 szt. )
	16060
	
	
	
	

	8
	Dzierżawa butli na gazy niemedyczne
	Butlodzień – 1 szt
	2555
	
	
	
	

	9
	Transport
	Dostawa
	15
	
	
	
	

	 
	RAZEM
	 ……………...
	………... 
	
	
	
	


Wartość netto słownie…………………………………………………………………………

Wartość brutto słownie…………………………………………………………………………

OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1/ ................................................................ tel. kontaktowy, faks: ............................................. zakres odpo​wiedzialności: ...........................................................................................................

2/.......................................................................tel. kontaktowy, faks: ......................................... zakres odpowiedzialności .............................................................................................................

             PEŁNOMOCNIK W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ:
Nazwisko, imię …...................................................................................................

Stanowisko …........................................................................................................

Telefon…................................................Fax.........................................................

Zakres*:  - do reprezentowania w postępowaniu

               - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

               - do zawarcia umowy.   

 Zamówienie realizowane będzie samodzielnie przez Wykonawcę / lub w części. – należy wykazać w jakiej części zamówienia realizować będzie podwykonawca *
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oświadczamy że posiadamy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia

2. Oświadczamy że nie zalegamy w opłacaniem składek  na ubezpieczenie zdrowotne i podatków.

3.  Wykonamy zamówienie w terminie określonym w zapytaniu.

4. Oświadczamy że, w cenie oferty wliczone są czynności związane z przygotowaniem dostawy.

5. Oferujemy termin płatności od daty dostarczenia faktury  przelewem w ciągu 30 dni .

6. Udzielamy......... miesięcznej  gwarancji na dostarczony produkt..

7. Reklamacje rozpatrzymy w ciągu ..... dni ( maks. 7 dni) od daty zgłoszenia wady.
8. Termin realizacji dostaw….….  ( max 3 dni) dni po złożeniu zapotrzebowania. 
9. Wyrażamy zgodę na zawarcie umowy w formie elektronicznej TAK/NIE
( podpisanej podpisem kwalifikowanym)
10. Informuję, iż wybór oferty TAK/NIE
 będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
11. Oświadczamy, iż zamierzamy powierzyć podwykonawstwo TAK/ NIE
.
 w zakresie (opisać zakres, jeżeli dotyczy): ..................................................................................

12. Oświadczamy, że będziemy posiadali aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta oraz Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy).

13. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1):

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia poprzez jego wykreślenie. 

14. Oświadczam/y, że  nie podlegam wykluczeniu  z postępowania  na podstawie art. 7 ust 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych  rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Załącznik nr 2
WZÓR UMOWY

Zawarta w dniu ................... pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Głuchołazach ( 48-340), ul. Marii Curie-Skłodowskiej 16, którego akta rejestrowe przechowywane są przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000005817, o nadanym numerze NIP:7531974939, REGON: 00317665, 

Reprezentowanym przez  

Dyrektora:  lek. med. Artura Grychowskiego, 

zwanym Zamawiającym
a

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

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

reprezentowanym przez :

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

zwanym dalej w treści „Wykonawcą”.
Niniejsza umowa została zawarta zgodnie z regulaminem wew zakładu w sprawie dokonania zamówienia do kwoty 130 000 PLN, tj. z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.   na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 (Dz. U. z 2023 roku poz. 1605  ze zm.) na dostawę  gazów medycznych wraz z dzierżawą zbiorników ZP/02/10/2023 

( 1

1.  Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ............ do dnia ............... lub do wyczerpania wartości umowy.

2.  W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania cenowego Wykonawca zobowiązuje się sprzedać i dostarczyć Zamawiającemu towar zgodnie ze specyfikacją (formularzem cenowym) podaną w załączniku nr 1 do umowy.

3.  Za wykonanie dostaw określonych w § 1 ust. 2 niniejszej umowy w ilościach ustalonych 
w załączniku nr 1 do umowy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę łączną wynikającą z oferty nie wyższą niż: 

Wartość netto: ............... zł

Słownie wartość netto: ....................  
Wartość brutto:  ..................... zł
Słownie wartość brutto : ............................
5. Za wykonanie poszczególnych dostaw Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną na podstawie cen jednostkowych określonych w załączniku nr 1 do umowy i ilości faktycznie dostarczonych towarów. 

6. Za dzierżawę zbiorników i butli Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną na podstawie ceny jednostkowej dzierżawy x ilość dni .

7.    Zamawiający zastrzega sobie prawo zmian ilościowych poszczególnych towarów 
w ramach maksymalnej kwoty określonej w ust. 1.

8.    Zamawiający zastrzega sobie prawo zrealizowania zamówienia w ilości asortymentu nie mniejszego niż 40% wartości całego przedmiotu zamówienia.
9.    Wykonawca  zobowiązuje się dostarczyć towar, spełniający wymagania zapytania. Wykonawca oświadcza, że dostarczony towar oraz osprzęt posiada badania, świadectwa rejestracji, atesty producenta, oznaczenia oraz spełniają wszystkie inne wymogi przepisów prawa w zakresie ich dotyczącym.

§2

1. Wyżej wymieniony towar dostarczany będzie transportem ( z uwzględnieniem kosztów: transportu,  opakowania, załadunku i wyładunku itp.) do siedziby Zamawiającego sukcesywnie  w terminie  ………. dni roboczych  po zgłoszeniu zapotrzebowania. 

2. Miejsce dostawy: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej Głuchołazy: Szpital Nr 1 ul. M. C. Skłodowskiej 16, Szpital Nr 2 ul. Lompy 2,

3. Transportu towaru  odbędzie się wyłącznie  środkami transportu przystosowanymi do jego przewozu, przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia w tym zakresie.

4.  W celu usprawnienia  kontaktów pomiędzy  stronami niniejszej umowy, na osoby odpowiedzialne za zagadnienia  bezpośrednio związane z  realizacją zleceń  Wykonawca wyznacza:

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

a Zamawiający wyznacza:

 mgr farm. Maciej Jaworski tel; 77/ 40 09 326

§3

1.   Odgazowywacze oraz butle stanowią wyłączną własność Wykonawcy,
2.   Wszystkie butle i odgazowywacze muszą być zwrócone czyste i w stanie nadającym  się do użytku, z zamkniętymi zaworami, bezpiecznie dokręconymi nakrętkami zaślepiającymi, z osłoną zaworu i kołpakami, (jeśli były zamontowane przy dostawie), 

3.  Zamawiający zostanie obciążony kosztami nowego odgazowywacza, butli, jeśli je utracił (zaginęły) lub zostały uszkodzone w sposób uniemożliwiający jej naprawę, lub kosztami doprowadzenia ich do stanu używalności.

4.  Zamawiający ma prawo dokonywania inspekcji swoich opakowań i towarów będących w dyspozycji (posiadaniu) Zamawiającego,

5.  W przypadku wypowiedzenia, wygaśnięcia umowy lub zaprzestania dostaw Zamawiający obowiązany jest do natychmiastowego wydania lub umożliwienia odbioru przez Wykonawcę jego własności.

6.  Zamawiający nie będzie napełniał zbiorników i butli należących do Wykonawcy, jak  też nie może odsprzedawać gazu w pojemnikach Wykonawcy.

7. Zamawiający - na okresowo zgłaszane żądania Wykonawcy – przeprowadzi inwentaryzację opakowań będących własnością Wykonawcy i pozostających w posiadaniu Zamawiającego. Zamawiający dostarczy Wykonawcy protokół wyników  tej inwentaryzacji.

( 4

1.  Przez czas trwania umowy obowiązują ceny podane przez Wykonawcę w  ofercie z dnia .........................  zgodnie z którą został sporządzony załącznik  nr 1 do niniejszej umowy.

2.  W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie  publicznym, czego  nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić do umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia  należnego z tytułu wykonania części umowy.

4. Strony dopuszczają zmianę wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia z uwzględnieniem następujących reguł:

1) podstawą do ustalenia poziomu zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych 
z realizacją zamówienia jest wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszany 
w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statycznego obowiązujący w miesiącu, w którym została zawarta umowa,

2) minimalny poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów wyliczony w oparciu o wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych wskazany w pkt 1, uprawniający Strony niniejszej umowy do żądania zmiany wynagrodzenia wynosi 10 punktów procentowych;

3) maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia, jaką dopuszcza Zamawiający z tytułu przesłanki opisanej w niniejszym ust. w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy wynosi 30 % wartości netto wynagrodzenia określonego w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.
4) zmiana cen może nastąpić przypadku dokonanej przez właściwy organ państwowy zmiany stawki podatku VAT;

5. Zmiany, o których mowa w ust. 4, mogą być wprowadzone wyłącznie wtedy, gdy mają one wpływ na koszty wykonania umowy przez Wykonawcę. W przypadku ich wystąpienia, Wykonawca może wystąpić do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o zmianę wynagrodzenia, przedkładając odpowiednie dokumenty potwierdzające zasadność złożenia takiego wniosku.

6. Wykonawca powinien wykazać ponad wszelką wątpliwość, że zaistniała zmiana ma bezpośredni wpływ na koszty wykonania umowy oraz określić stopień, w jakim wpłynie ona na wysokość wynagrodzenia. Wykonawca może złożyć pisemny wniosek o dokonanie waloryzacji najwcześniej w dniu wejścia w życie przepisów wprowadzających zmiany.

7. Zmiany, o których mowa w ust. 4, mogą być wprowadzane nie częściej niż raz na 6 miesięcy, przy czym pierwsza zmiana może być dokonana najwcześniej po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy, poprzez zestawienie kosztów świadczenia poszczególnych dostaw wymienionych w załączniku cenowym oraz wskaźnika, o którym mowa w ust. 4 pkt 1. Strony będą uprawnione do wnioskowania o dokonanie kolejnej zmiany pod warunkiem, że wskaźnik, o którym mowa w ust. 4 pkt 1 ulegnie zmianie o minimum 10 punktów procentowych w stosunku do miesiąca, w którym dokonano poprzedniej zmiany.

8. Poprzez zmianę cen materiałów lub kosztów, o których mowa w ust. 4 należy rozumieć wzrost odpowiednio cen lub kosztów, jak i ich obniżenie, względem cen lub kosztu przyjętego w celu ustalenia wynagrodzenia zawartego w ofercie, zatem uprawnienie do zmiany wynagrodzenia przysługuje zarówno Wykonawcy, jak i Zamawiającemu. W przypadku obniżenia cen lub kosztu w stosunku do cen lub kosztu przyjętego w celu ustalenia wynagrodzenia zawartego w ofercie, zapisy ust. 4, 5 oraz 6 stosuje się odpowiednio do Zamawiającego.

9. W przypadku akceptacji żądania przez drugą Stronę, zwaloryzowane wynagrodzenie będzie obowiązywać od dnia doręczenia żądania i po podpisaniu aneksu.

10. Brak zgody na zmianę, po stronie Zamawiającego powoduje, że Wykonawca obowiązany jest wykonywać Umowę na dotychczasowych zasadach. 

11.W przypadku dokonania zmiany wynagrodzenia w oparciu o powyższe zapisy dotyczące zmiany wynagrodzenia, Wykonawca wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 5 składa oświadczenie o braku udziału podwykonawców w realizacji niniejszej umowy. W przypadku, gdy przy realizacji niniejszej umowy będą brali udziału podwykonawcy, Wykonawca zobowiązany będzie do dokonania zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy. Wykonawca zobowiązany będzie do dokonania powyższej zmiany w terminie 30 dni od dnia dokonania zmiany niniejszej umowy oraz przedłożenia oświadczenia podwykonawcy o dokonanej zmianie.
12.W przypadku zmiany stawki VAT, w ramach niniejszej umowy, zmiana ta następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę i nie wymaga zawarcia pisemnego aneksu wprowadzenia do umowy zmian. 
( 5

1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 1 niniejszej umowy wypłacone będzie Wykonawcy na podstawie faktury w terminie  30 dni od jej prawidłowego wystawienia. 

2. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
3. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na wystawionej przez niego fakturze VAT.
4. Fakturę VAT należy dostarczyć Zamawiającemu w jednej z form:

 -  w formie papierowej droga pocztowa,

 -  elektronicznie w formacie PDF na adres; księgowość@zoz.glucholazy.pl, apteka@zoz.glucholazy.pl
 - za pośrednictwem platformy -  Adres PEF: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl, 

Adres PEF Zamawiającego: NIP 7531974939,
5. Zamawiający uprawniony jest do stosowaniu mechanizmu podzielnej płatności( split payment) dla wystawionych przez Wykonawcę faktur, które zawierają  naliczony podatek VAT.

6.  Wykonawca zobowiązany jest wskazać na każdej wystawionej fakturze rachunek objęty mechanizmem podzielonej płatności oraz znajdujący się w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, pod rygorem wstrzymania zapłaty faktury do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury zawierającej prawidłowy rachunek bankowy oraz przesunięcia terminu płatności, na termin umożliwiający jej realizację (nie może być krótszy niż 7 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bez żadnych konsekwencji dla Zamawiającego wynikającej z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

7.  Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego odsetek ustawowych z tytułu opóźnienia w zapłacie za    wystawiona fakturę.
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1.  Wykonawca zobowiązuje się do dochowania przy wykonaniu dostawy najwyższej staranności  i zachowania ......................... m- cznego  okresu gwarancji na dostarczony produkt. 

2.  W przypadku stwierdzenia przy odbiorze rozbieżności, Wykonawca zobowiązany jest 
w ciągu ………. dni roboczych dokonać dostawy zgodnie z treścią zamówienia.

3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo zwrotu towaru nie odpowiadającemu normom jakościowym określonym w ( 6 pkt. 1.
4.  Towar, o którym mowa w ust. 3, zostanie zwrócony Wykonawcy i odebrany transportem oraz na koszt Wykonawcy.  

5.  Odbiór towaru, o którym mowa w ust. 3, nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia. Zamawiający nie odpowiada za straty poniesione przez Wykonawcę z tytułu zwrotu kwestionowanej partii towaru.

6.  Reklamacje załatwiane będa w terminie .......... dni ( nie dłużej niż 7)

§ 7

1. Jeżeli Wykonawca nie przystąpi lub przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego oraz w przypadku rozwiązania umowy zgodnie z ust.6 niniejszego paragrafu, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.

2. Za zwłokę w dostarczeniu towaru lub też za zwłokę w dostarczeniu nowego niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 6, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 5 % wartości   brutto niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień zwłok. 
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 1 ust. 3 niniejszej umowy, w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn zawinionych przez Zamawiającego, z wyłączeniem okoliczności, o których stanowi art. 456 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz rozwiązania umowy na podstawie ust. 6 poniżej.

4. Łączna wysokość kar umownych wynikających z niniejszej umowy, do których zapłaty zobowiązany jest Wykonawca nie może przekroczyć 80% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 1 ust. 3.Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
6. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji umowy i nie dostarcza zamówionego zgodnie z § 1 towaru lub niewadliwego towaru zareklamowanego w trybie § 6 pomimo wyznaczenia nowego, dodatkowego terminu,  jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z zapisami umowy lub normami i innymi warunkami określonymi prawem. Rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym wymaga uprzedniego wezwania Wykonawcy do usunięcia uchybień i wyznaczenia na to co najmniej 7-dniowego terminu. 
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Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim, z wyjątkiem osób wskazanych w ofercie.

§ 9
Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wiadomości o Zamawiającym, które uzyska podczas wykonania umowy.
§ 10
Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy w sposób zgodny z przepisami ustawą z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych oraz z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws. ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

§ 11
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy rzeczowo dla siedziby Zamawiającego.
3. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron/ Umowa zostaje zawarta w wersji elektronicznej.
Załączniki do umowy:

Załącznik nr 1 - formularz cenowy

Zamawiający  






            Wykonawca 

……………………………





……………………………
� Brak wpisów dotyczących terminu dostaw i reklamacji, okresu gwarancji -  spowoduje uznanie przez zamawiającego maksymalnych ,dopuszczalnych  okresów.


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić
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