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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 17-05-2021


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 (t.j. Dz. U. z 2019 roku poz. 2019  ze zmianami) zwracamy się z prośbą o złożenie oferty na:  Dostawę wyrobów farmaceutycznych  ZP/02/05/2021
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
1. Przedmiot zamówienia stanowi dostawę wyrobów farmaceutycznych podzielonych na 3 pakiety. 
2. Szczegółowe warunki zamówienia  znajdują się w formularz ofertowo –cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania cenowego.
3. Dostawa przedmiotu zamówienia odbywać się będzie sukcesywnie na zamówienie Zamawiającego, zgodnie ze złożonym wcześniej pisemnym lub telefonicznym zamówieniem, na koszt Wykonawcy w terminie nie dłuższym niż 24 godziny od daty złożenia każdorazowego zamówienia przez Zamawiającego. Termin ważności na wszystkie pozycje zamówienia preferowany najdłuższy i nie może być krótszy niż 6 m-cy od daty dostawy.

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamówienia towaru „na cito”, który Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć w ciągu max 6 godzin od daty złożenia każdorazowego zamówienia przez Zamawiającego. Dostawa leków na cito odbywać się będzie  bezpośrednio na oddział. 

5. Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku równoważnego pod względem składu chemicznego i dawki oraz działania, lecz różniącego się wielkością opakowania i postacią np. wymagana w zapytaniu tabletka, a równoważnik ma postać drażetki lub kapsułki ( z wyjątkiem kiedy w zapytaniu jest mowa o tabl. podzielnych nie ma możliwości zamiany na lek w postaci np. kapsułki), lub posiada inną nazwę producenta. Zamawiający uzna również za oferty równoważne takie, w których preparaty mają analogiczne przeznaczenie, posiadają taką samą klasyfikację statystyczną, identyczny skład oraz wywołują taki sam efekt terapeutyczny. Preparaty te różnią się jedynie rodzajem opakowania, rodzajem producenta.

6. Zamawiający dopuszcza inny zapis dawek leków np. 0,1g zamiast 100mg; 0,02g/ml -10ml zamiast 200mg/10ml. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do podania cen, które nie będą się zmieniać w trakcie obowiązywania umowy.
8. Według danych posiadanych przez Zamawiającego w dniu przygotowywania zapytania wszystkie pozycje asortymentowe w formularzach ofertowych są dostępne na rynku, jednakże, w przypadku, gdy lek umieszczony w wykazie asortymentowym będzie niedostępny w czasie przygotowywania oferty, aż do czasu jej złożenia, na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji) i nie ma leku równoważnego, wówczas Wykonawca powinien wpisać ostatnią cenę, po jakiej lek był sprzedawany na rynku. Jednocześnie należy wskazać w ofercie podstawę braku danego leku. W przypadku rozbieżności, co do braku tego samego leku w różnych ofertach, Wykonawca zostanie wezwany do wyjaśnienia polegającego na przedstawieniu dokumentu potwierdzającego zaistniałą sytuację. Po wznowieniu dostępności produktu na rynku Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczania niniejszego leku po cenie wskazanej w ofercie, chyba, że cena ulegnie zmianie powodującej wzrost ceny o więcej niż 15 % ceny netto z oferty. W tym celu Wykonawca zostanie wezwany do przedstawienia dokumentów potwierdzających cenę z oferty oraz nową cenę. W przypadku potwierdzenia wzrostu ceny Zamawiający zastrzega sobie możliwość wycofania leku z dostaw i zamówienie na zasadzie nowej procedury.

9. W przypadku braku danego leku w trakcie obowiązywania umowy Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia Zamawiającemu zamiennika danego leku, lub leku równoważnego, po cenie jaka obowiązuje w ofercie. 

10. Zamawiający nie wyraża zgody na waloryzację cen w okresie obowiązywania umowy ze względu na zmiany cen producentów oraz w wyniku zmian cen kursu walut.

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania umowy pod względem wartościowym w terminie wcześniejszym niż okres na jaki została zawarta.

12. Wykonawca proponując dany produkt w ofercie, podając jego nazwę handlową i producenta zobowiązany będzie do jego dostarczania przez cały okres obowiązywania umowy, bez możliwości zaproponowania zamiennika, chyba, że zamiana będzie na korzyść Zamawiającego (np. lepsze parametry od podstawowych podanych w zamówieniu) i wyrazi on na nią zgodę lub wystąpi sytuacja przewidziana w pkt 8
13. Jeżeli Wykonawca nie posiada opakowań zgodnych z ilościami podanymi w zapytaniu winien przeliczyć ilość opakowań w taki sposób, aby zgadzała się z ilością zamawianą. Np. jeśli Wykonawca posiada opakowania po 12 sztuk, a Zamawiający oczekuje 24 szt. To należy wycenić 2 opakowania po 12 sztuk, co jest równe 1 opakowaniu po 24 szt.

14. Jeśli Wykonawca nie posiada opakowań wskazanych przez Zamawiającego należy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku.
15.  Dostawa przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.

16.  Istnieje możliwość składania ofert na więcej niż jedna  część . 
17. Zamawiający nie  dopuszcza możliwości  składania ofert wariantowych.
18. Zamawiający nie  przewiduje  możliwości wyboru najkorzystniejszej oferty poprzez prowadzenie negocjacji oraz przez  zastosowaniem aukcji elektronicznej.
19. Zamawiający nie wymaga obowiązku osobistego wykonania dostaw przez wykonawcę. Zamawiający zastrzega, iż w przypadku dostawy przez innego Wykonawcę  – dostawa musi zostać dokonana zgodnie z zapisami umownymi. 
20. Zamawiający żąda wskazania w formularzu oferty części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy i podania przez Wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 
3. Termin wykonania zamówienia: do 15-03-2022r. 
4. Wymagane dokumenty jakie należy dołączyć składając ofertę:
a) Wykonawca winien przedstawić koncesję, zezwolenie lub licencję na prowadzenie działalności  związanej z dystrybucją wyrobami farmaceutycznymi.
b) Oświadczenia wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada deklaracje zgodności CE i jest dopuszczony do obrotu na polskim rynku. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji treści oświadczenia poprzez żądanie dokumentów potwierdzających treść oświadczenia po zawarciu umowy.
5. Osoby do kontaktu: 

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

b) Violetta Klus tel: 77/40 09 326
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 

6. Przygotowanie oferty:

a) Wykonawca może złożyć jedną ofertę, przesłaną listownie na adres zamawiającego:

Samodzielny Publiczny

Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Opieki Zdrowotnej

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

  lub e-mailem: zp@zoz.glucholazy.pl  w terminie do 24-05-2021 godz.12:00
b) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

c) Oferta i załączniki podpisane (podpis elektroniczny kwalifikowany, podpis osobisty, lub podpis zaufany)  przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego.

e) Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

7. 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.

8. 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
9. 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 

Załącznik nr 2 – formularz cenowy

Załącznik nr 3 – Wzór umowy do akceptacji

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

DANE OFERENTA 

	1
	Pełna nazwa


	

	2
	Przedstawiciel  upoważniony do zawarcia umowy (imię

      i nazwisko):
	

	3
	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:
	Dostawa wyrobów farmaceutycznych ZP/02/05/2021


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  


	Lp
	Pakiet nr 
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


( ilośc wierszy zależy od ilości pakietów na które składano ofertę)

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

            OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
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 i dostarczeniem dostawy.

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

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

7. Reklamacje rozpatrzymy w ciągu ..... dni ( maks. 7 dni) od daty zgłoszenia wady.
8. Akceptujemy wzór umowy.
 Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO ( 

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.

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

Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2
	
	PAKIET NR 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Nazwa
	Nazwa handlowa 
	Postać
	Dawka
	Wielkość opakowania
	Ilość 
	Cena jedn netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Kod Ean

	1
	Endoxaparinum natrium 
	 
	amp-strz
	60 mg/0,6 ml
	10
	25
	
	
	
	
	 

	2
	Endoxaparinum natrium 
	 
	amp-strz
	40 mg/ 0,4 ml
	10
	25
	
	
	
	
	 

	3
	Endoxaparinum natrium 
	 
	amp-strz
	80 mg/0,8
	10
	25
	
	
	
	
	 

	 
	Razem
	 
	 
	 
	xxxxxxxxxxxx
	 
	
	
	
	
	 


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

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

	
	PAKIET NR 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Nazwa
	Nazwa handlowa 
	Postać
	Dawka
	Wielkość opakowania
	Ilość 
	Cena jedn netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Kod Ean

	1
	Adenocor
	 
	amp
	6 mg/2 ml
	6
	1
	
	
	
	
	 

	2
	Amiodarone
	 
	amp
	150 mg/3 ml 
	6
	20
	
	
	
	
	 

	3
	Amiodarone
	 
	tab
	200 mg
	30
	50
	
	
	
	
	 

	4
	Natrii valproas+acidum valproicum
	 
	tab
	200mg+87mg
	30
	60
	
	
	
	
	 

	5
	Natrii valproas+acidum valproicum
	 
	tab
	333mg+145
	30
	110
	
	
	
	
	 

	6
	Fluoksetinum
	 
	tab
	20 mg
	30
	18
	
	
	
	
	 

	7
	Isosorbidi mononitras 
	 
	tab
	10 mg
	60
	2
	
	
	
	
	 

	8
	Isosorbidi mononitras 
	 
	tab
	20 mg
	60
	4
	
	
	
	
	 

	9
	Isosorbidi mononitras 
	 
	tab
	60 mg
	30
	9
	
	
	
	
	 

	10
	Isosorbidi mononitras 
	 
	tab
	100 mg
	30
	1
	
	
	
	
	 

	11
	Tiapridum
	 
	tab
	100 mg
	20
	20
	
	
	
	
	 

	12
	Teicoplanin
	 
	fiolka
	200 mg
	1
	3
	
	
	
	
	 

	13
	Teicoplanin
	 
	fiolka
	400 mg
	1
	3
	
	
	
	
	 

	14
	Ramipril 
	 
	tab
	2,5 mg
	28
	200
	
	
	
	
	 

	15
	Ramipril 
	 
	tab
	5 mg 
	28
	300
	
	
	
	
	 

	16
	Ramipril 
	 
	tab
	10 mg
	28
	150
	
	
	
	
	 

	17
	Acidum valproicum
	 
	sasz
	500 mg
	30
	15
	
	
	
	
	 

	18
	Clopidogrel
	 
	TAB
	300 mg
	30
	1
	
	
	
	
	 

	19
	Acidum valproicum
	 
	sasz
	1000mg
	30
	1
	
	
	
	
	 

	20
	Clopidogrel
	 
	tab
	75 mg
	84
	110
	
	
	
	
	 

	21
	Acidum valproicum
	 
	syrop
	288.2 mg/5 ml
	150 ml
	2
	
	
	
	
	 

	22
	Glimepiryd
	 
	tab
	1 mg
	30
	5
	
	
	
	
	 

	23
	Glimepiryd
	 
	tab
	2 mg
	30
	26
	
	
	
	
	 

	24
	Glimepiryd
	 
	tab
	3 mg
	30
	9
	
	
	
	
	 

	25
	Glimepiryd
	 
	tab
	4 mg
	30
	25
	
	
	
	
	 

	 
	Razem
	 
	 
	 
	xxxxxxxxxxxx
	 
	
	
	
	
	 


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

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

	
	PAKIET NR 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Nazwa
	Nazwa handlowa 
	Postać
	Dawka
	Ilość 
	Cena jedn netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Kod Ean

	1
	Nadroparinum calcium 
	 
	amp-strz x 10
	5700j.m../06 ml
	3
	
	
	
	
	 

	2
	Nadroparinum calcium 
	 
	fiolka x 10
	47500j.m/5 ml
	95
	
	
	
	
	 

	3
	Strzykawka precyzyjna 
	 
	 
	1 ml z podziałką 0,1 ml + igły 25 G100
	95
	
	
	
	
	 

	 
	Razem
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 


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

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

Załącznik nr 3
WZÓR UMOWY

Zawarta w dniu ................... pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym  Zakładem Opieki Zdrowotnej 

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach 

ul. M. C. Skłodowskiej 16

NIP 753-19-74-939, REGON 000317665

reprezentowanym przez:

1.  Dyrektora lek. med. -  Artura Grychowskiego

zwanym dalej Zamawiającym
a 

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

reprezentowanym przez:

1. 

2.

zwanym dalej Wykonawcą

Niniejsza umowa została zawarta w oparciu o postępowanie 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 (t.j. Dz. U. z 2019 roku poz. 2019  ) na dostawę wyrobów farmaceutycznych  ZP/02/05/2021
( 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa produktów leczniczych, pogrupowanych w pakietach, w ilości i 

    asortymencie określonym w załączniku nr  1 do niniejszej umowy (formularz ofertowo-cenowy) 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na hurtowy obrót produktami leczniczymi lub inny równoważny dokument wystawiony przez właściwy organ innego kraju członkowskiego Unii Europejskiej, zezwalający na hurtowy obrót produktami leczniczymi w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania
3. Towar dostarczony w uzgodnionych opakowaniach winien mieć na opakowaniu oznaczenia fabryczne

    tzn. rodzaj, nazwę produktu, ilość, datę produkcji, nazwę i adres producenta. 
4. Za wykonanie dostaw określonych w załączniku nr 1 do umowy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę łączną wynikającą z oferty nie wyższą niż: 
Pakiet nr 

Wartość netto: ……………..

Słownie wartość netto:  …………..  tysięcy ……………, ………../100 zł
Wartość brutto:  …………… zł
Słownie wartość brutto ……………. tysięcy ………………,  0…………./100 zł
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 asortymentów. 

6. Całkowite wynagrodzenie umowy o którym mowa w ust. 1 wynika z oferty Wykonawcy i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym: koszty dostawy i ubezpieczenia na czas transportu, narzuty, ewentualne upusty i pozostałe czynniki cenotwórcze oraz podatek VAT.
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmian ilościowych poszczególnych asortymentów w ramach maksymalnej kwoty określonej w ust. 3.

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo zrealizowania zamówienia w mniejszych ilościach, niż zostały przewidziane w załączniku nr 1 do umowy, ze względu na brak zastosowania w trakcie trwania umowy, przy czym zamawiający nie zostanie obciążony kosztami niezrealizowanych dostaw.

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji treści oświadczenia Wykonawcy dołączonego do oferty potwierdzającego, że zaoferowany przedmiot zamówienia:

a) posiada ważne świadectwa rejestracji, 

b) jest dopuszczony do obrotu na polskim rynku,

c) spełnia normy jakościowe określone przez instytucje upoważnione z ramienia Ministra Zdrowia do badania produktów leczniczych przez żądanie dokumentów potwierdzających treść oświadczenia po zawarciu umowy. 

§2

Warunki realizacji umowy i termin dostawy
1.Wyżej wymieniony towar dostarczany będzie transportem na koszt Wykonawcy do siedziby Zamawiającego sukcesywnie według zamówień w terminie 24 godzin po zgłoszeniu zapotrzebowania. Dostawy w danym dniu roboczym w godzinach rannych do godz. 11:00. Wraz  z dostawą należy dostarczyć fakturę w wersji elektronicznej - zoz65@wp.pl - system  aptecznym obsługujący  pliki   w standardzie Datafarm lub Malicki.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamówienia towaru „na cito”, który Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć w ciągu  max 6 godzin od daty złożenia każdorazowego zamówienia przez Zamawiającego. 

3. Termin ważności na wszystkie pozycje zamówienia preferowany najdłuższy i nie może być krótszy niż 6 m-ce od daty dostawy.  Dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.
4. Miejsce dostawy: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej Głuchołazy: Szpital Nr 2 ul. Lompy 2, Dostawy  w trybie na CITO na wskazany przez Zamawiającego oddział.

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

      ……….
a Zamawiający  wyznacza:

mgr.Violettę Klus, tel: 077 40 09 326 – kierownik apteki szpitalnej

6. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy w terminie ustalonym w ust. 1 Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy, w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej w terminie (zakup zastępczy).

7. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.
8. W przypadku dokonania zakupu zastępczego, Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, np. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyłby zamówiony towar w terminie, a ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego. Zakup zastępczy nie zwalnia od zapłaty kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 1b za okres liczony od dnia dostawy wymaganej zgodnie z ust. 1 do dnia zakupu zastępczego.  
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych  przez  producenta  (ceny niższe niż  zawarte  w  umowie).

10. W przypadku wycofania bądź braku przedmiotu zamówienia na rynku, Wykonawca zobowiązany jest do  zapewnienia odpowiednika (lek  o  takiej  samej substancji  czynnej, dawce  i  postaci)  w  celu  utrzymania  ciągłości dostaw, w  cenie  zagwarantowanej  w  umowie.

( 3

Zmiany cen
1. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania podanej ceny przez okres trwania umowy.

2. Ewentualna zmiana cen może nastąpić jedynie w przypadku:
a) dokonanej przez właściwy organ państwowy zmiany stawki podatku VAT;

b) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 Ustawy z 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu  za pracę ( Dz. U z 2018 r. poz. 2177) 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, gdy zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia publicznego przez Wykonawcę wynikającego z zawartej umowy,  

d) obniżenia ceny (czasowego bądź stałego przez Wykonawcę).

    Ewentualne wprowadzenie nowych cen, w wysokości proporcjonalnej do wprowadzonych zmian wynikających z okoliczności wskazanych w niniejszym ustępie uwzględniających zmiany ww. czynników cenotwórczych i okoliczności wymaga podjęcia negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia oraz zawarcia aneksu do umowy.  
3. Jeśli w trakcie obowiązywania niniejszej umowy ulegnie zmianie wykaz leków objętych cenami urzędowymi, Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczania Zamawiającemu leków objętych wykazem od dnia wejścia w życie rozporządzeń Ministra Zdrowia, w cenie  nie wyższej niż ustalona w wykazie cena urzędowa. Zamawiający dopuszcza zmianę cen jednostkowych netto w przypadku obniżenia cen urzędowych. Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu stosownego aneksu uwzględniającego ich obniżenie.

4. Zamawiający nie wyraża zgody na waloryzację cen w okresie obowiązywania umowy ze względu na zmiany cen producentów oraz w wyniku zmian cen kursu walut.
5. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. 

( 4

Rozliczenie stron
1. Strony ustalają, że zapłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej każdorazowo faktury VAT  i jej zaakceptowaniu przez Zamawiającego.
2. Dane do elektronicznego fakturowania: Adres PEF: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl, 

    Adres PEF Zamawiającego: NIP 7531974939,

    Adres zawierający informacje dot. PEF: https://efaktura.gov.pl/faq/platforma-pef/
3.  Zapłata dokonywana będzie na rachunek bankowy Wykonawcy.

4. Fakturowanie dostaw będzie następowało wg zamówień z poszczególnych oddziałów szpitalnych

    jednostek zamawiających

5.  W przypadku zmiany stawki VAT, w ramach niniejszej umowy, zmiana ta następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę.

6.  Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.
7. Zamawiający uprawniony jest do stosowaniu mechanizmu podzielnej płatności( split payment) dla wystawionych przez Wykonawcę faktur, które zawierają  naliczony podatek VAT.

8. 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.

9.  Wykonawca ma prawo żądać od Zamawiającego odsetek ustawowych z tytułu opóźnienia w zapłacie za
dostarczone produkty lecznicze.

10.  W przypadku w/w opóźnienia Zamawiającego i naliczenia odsetek przez Wykonawcę, strony zgodnie 
 ustalają, że spłata zaległych należności Zamawiającego będzie następowała w kolejności : zaliczania 
 przez Wykonawcę kolejnych wpłat Zamawiającego na zaległość główną do jej wyczerpania, po czym 
 zaliczenia kolejnych wpłat Zamawiającego na zaległości uboczne (odsetki).

11. Wykonawca zobowiązuje się nie zbywać swojej wierzytelności osobie trzeciej bez pisemnego 
 powiadomienia Zamawiającego.

( 5

Okres obowiązywania umowy

Umowa obowiązuje od dnia …………….. do dnia 15-03-2022
( 6

Reklamacje i gwarancje

1.  Wykonawca zobowiązuje się do dochowania przy wykonaniu dostawy najwyższej staranności 

2.  W przypadku stwierdzenia przy odbiorze rozbieżności, Wykonawca zobowiązany jest 
w ciągu max  48 godzin dokonać dostawy zgodnie z treścią zamówienia.

3.  Towar, o którym mowa w ust. 3, zostanie zwrócony Wykonawcy i odebrany jego  transportem na koszt Wykonawcy.  

4.  Odbiór towaru, o którym mowa w ust. 3, nastąpi w ciągu 48 godzin od daty otrzymania zgłoszenia. Zamawiający nie odpowiada za straty poniesione przez Wykonawcę z tytułu zwrotu kwestionowanej partii towaru.

5. Wykonawca udziela na asortyment objęty przedmiotem niniejszej umowy rękojmi i gwarancji nie krótszej niż gwarancja lub termin ważności określony przez producenta.  

6. Powyższe zapisy nie naruszają uprawnień Zamawiającego przysługujących mu z tytułu rękojmi za wady.

7. Wykonawca odpowiada za szkody osobowe i rzeczowe powstałe na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy w tym również szkody powstałe w wyniku wad dostarczonego produktu.

§ 7

Kary umowne
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. 4 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 1 % wartości  niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień zwłok. 
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 4 ust. 1 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 50% ogólnej wartości umowy brutto określonej w § 1 ust. 4.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. 

§ 8

Odstąpienie od umowy
1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) jeśli Wykonawca nie przystąpi do wykonania przedmiotu umowy w terminie przewidzianym na jej realizację,

b) jeżeli Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy w sposób wadliwy lub sprzeczny z umową, a Zamawiający wezwie Wykonawcę do zmiany sposobu jej wykonania,  wyznaczając Wykonawcy w tym celu odpowiedni termin, po którego  bezskutecznym upływie, uprawniony będzie do odstąpienia od umowy,

c) w przypadku, gdy istotne dane zawarte w ofercie mające wpływ na wybór Wykonawcy okażą się nieprawdziwe.

2. W przypadku, gdy łączna suma kar umownych osiągnie wartość 10% ceny netto przedmiotu zamówienia wskazanej w ofercie, Zamawiającemu przysługuje prawo, niezależnie od kar określonych w § 6 ust. 1 do odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

3. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

4. Odstąpienie od umowy przez Zamawiającego poprzedzone zostanie wezwaniem Wykonawcy do realizacji  przedmiotu niniejszej umowy zgodnie z jej postanowieniami. 

5. W przypadkach odstąpienia od umowy, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu faktycznego wykonania części umowy.

6. Realizacja prawa odstąpienia od umowy wymaga oświadczenia w formie pisemnej, w terminie do 14 dni od powzięcia wiadomości o zaistnieniu przyczyny odstąpienia od umowy wraz z podaniem uzasadnienia pod rygorem nieważności.

§ 9

Zmiany umowy
1. Zgodnie z postanowieniami SIWZ, Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy, w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.

2. Zmiany danych teleadresowych Stron oraz danych osób uprawnionych do ich reprezentacji lub upełnomocnionych w umowie do dokonywania czynności nie stanowią zmiany umowy, o ile informacja o dokonaniu zmiany została skutecznie doręczona drugiej Stronie na piśmie.

 3.  Zmiany Umowy, o których mowa w pkt 1 mogą nastąpić:

a) w odniesieniu do przypadków określonych w § 3,

b) w przypadku gdy dotyczą poprawienia błędów i oczywistych omyłek słownych, literowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie powodujących zmiany celu i istoty umowy;
c) gdy powstała możliwość dokonania nowszych i korzystniejszych dla Zamawiającego rozwiązań technologicznych i technicznych, niż te w chwili podpisania umowy nie prowadzące do  zmiany przedmiotu zamówienia. 

4. Zmiana umowy w zakresie dotyczącym czasowych dostaw asortymentu zamiennego o parametrach nie gorszych niż wskazane w załączniku nr 1, w przypadku niemożności realizowania dostaw zgodnie z umową stanowi zmianę umowy wymagającą zawarcia aneksu. Dla ww. czynności wymagana jest każdorazowo zgoda Zamawiającego.   
5. W szczególnych przypadkach (np. wycofania, wstrzymania produkcji, wydania stosownej decyzji urzędowej itp.) Wykonawca musi, po uzyskaniu zgody Zamawiającego, dostarczyć zamawiany asortyment występujący pod inną nazwą handlową (jako odpowiednik) w cenie jednostkowej nie wyższej od ceny zawartej w załączniku do umowy i spełniający wszystkie wymagania „zamienianego” produktu. Zmiana ta wymaga zawarcia aneksu. 

§ 10

Postanowienia końcowe

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. 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. 

4. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron
Załączniki do umowy:

Załącznik nr 1 - opis przedmiotu zamówienia  
Zamawiający






          Wykonawca
……………………………





……………………………

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