Numer sprawy AG.Z.2150.36. 2 .2019

ZAPROSZENIE DO ZI.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al.Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax ( 84) 638 66
Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe miesa . rvb mrozonvch . filetow Sledziowvych oraz konserw rvbnvch.
kod CPV : 15100000-9, 15220000-6

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia .

Przedmiot zamowienia podzielono na 2 zadania. Ofert¢ mozna sktada¢ na cato$¢ przedmiotu
zamoéwienia lub na poszczeg6lne zadanie oddzielnie (oferta czgSciowa).

Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zostal okre§lony w formularzach cenowych (zat nr 2)
stanowigcych zatgczniki do zaproszenia.

Zamawiajacy informuje , ze w Kuchni Szpitala posiada wdrozona norme ISO 22000 -
Bezpieczenstwo Zywnosci .

II. Zamawiajacy wymaga dla:

Zadania nr 1 mieso : dostawy trzy razy w tygodniu ( poniedziatek, sroda, piatek) w godz: 7.00 do 9.00
W dniu dostawy zachowany termin przydatnosci do spozycia: 72 godz.

Zadania nr 2 ryby mrozZone, filety $ledziowe oraz konserwy rybne : dostawy raz w tygodniu , w dniu
dostawy minimalny termin przydatnosci do spozycia ryb mrozonych min: 2 miesiace konserw rybnych
min: 6 miesiecy oraz filety sledziowe min: 1 miesigc .

Zamoéwienia skladane z pigciodniowym wyprzedzeniem w rozbiciu na asortyment z mozliwoscia
wprowadzenia telefonicznie korekt z jednodniowym wyprzedzeniem (domawianie, zmniejszanie).
Zamawiajacy wymaga aby wraz z dostawa przedmiotu umowy dostarczana byta faktura oraz kopia
Handlowego Dokumentu Identyfikacyjnego, badz informacja na fakturze, ze stanowi ona
jednoczesnie HDI .

Zamawiajacy informuje, ze oferta, ktora nie bedzie zawierata petnego zakresu przedmiotu

zmoéwienia w danym zadaniu, badz nie b¢dzie odpowiadata opisowi przedmiotu zamowienia, zostanie
odrzucona jako nie odpowiadajgca wymaganiom zaproszenia.

Dostawe przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajacego zapewnia wykonawca, ponoszac ryzyko
transportu. W razie reklamacji ilo§ciowych badz jakosciowych wykonawca bedzie je uwzgledniat na swoj
koszt w ciggu 2 dni roboczych liczac od daty zgtoszenia reklamacji.

Trzy reklamacje upowazniaja Kupujacego do rozwigzania umowy w zakresie reklamowanego
asortymentu.

Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia do dnia : 31.07.2019 r.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty :
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
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2. Oferta musi zawiera¢ wypehiony ,,Formularz oferty wykonawcy,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) - dla kazdego zadania oddzielnie oraz n/w dokumenty:
2.1 ,,Formularz oferty cenowej,, - dla kazdego zadania oddzielnie ,
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czes$¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknictej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartos$ci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewaddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoS$ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamo$¢

iopisana: Oferta na dostawe : mi¢sa , ryb mrozonych , filetow Sledziowych oraz konserw
rybnych. Nie otwiera¢ przed: 04.06.2019 do godz 13.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofa¢. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na pi§mie pod
rygorem niewaznosci przed uplywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 04.06.2019 do godz. 12.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert-nie p6zniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci
odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:

- w sprawach merytorycznych — mgr Malgorzata Choma tel. 84 677 30 99

- w sprawach formalnych - Roczkowski Robert tel. 84 677 30 95
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VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 04.06.2019 o godz. 13.00
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone
dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty,
do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamdéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie zamieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy(6w) oraz ceng(y) brutto oferty

najkorzystniejszej(ych) .

4. Po wyborze najkorzystniejszych ofert, Zamawiajacy wysle do Wykonawcow umowe
w celu jej podpisania.

5. Wykonawca, ktory ztozyl oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do podpisania
umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych w niej warunkach .

IX .Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postepowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwot¢ jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamdOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego,

3. nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajgca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert,

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty.

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztozona w formie pisemne;.

R e

Z-ca DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ds. Administracyjno — Technicznych
mgr Andrzej Szewczuk
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
AG.Z.2150.36 .2.2019

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY
zadanie Nr .........

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.36. 2. 19)
na dostaw¢ miesa , ryb mrozonych , filetéw Sledziowych oraz konserw rybnych :

- Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :
= NEHO: e zt
(STOWIIIE: ...ttt ettt ettt et e et e e b e e teeenteenaaeenseenseas zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= BIULtO: e zt
(STOWIIE: ..ttt ettt e et e e e e abeeabeesaeeenbeensneensaas zh)

1. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zaméwienia w okresie 2 miesigcy od daty zawarcia
umowy. Jednorazowe dostawy beda realizowane poniedzialek , $roda, pigtek od daty otrzymania
zlecenia na pisSmie ( wymagany przez Zamawiajacego — 2 dni od daty otrzymania zlecenia ).
2.08wiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy w
przypadku wybory mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty 1 wedhug przedstawionego wzoru.
3.08wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 1 nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

4.0feruje termin ptlatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT ( minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni ) .

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu do
ztozenia oferty na dostawe migsa, ryb mrozonych, filetéw §ledziowych, oraz konserw rybnych
przez administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu w celu przeprowadzenia postepowania i pdzniejszej jego
realizacji. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zalaczniku nr 4 do
niniejszego zaproszenia , w tym z informacjg o celu 1 sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz o prawie odstgpu od tresci swoich danych i prawie poprawiania.

6. Oswiadczam, ze dostawy beda by¢ realizowane Srodkami transportu dopuszczonymi przez
stuzby sanitarne.

Numer :AG.Z.2150.36. 2 . 2019 Strona 4 z 12



7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

a. aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej ,

b. pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po$wiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika .

c. formularz oferty cenowej

d. INe...ccoiiiiiiic

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *

e niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.36. 2 .2019

(pieczeé Wykonawcy)

OFERTA CENOWA
zadanie nr 1
Lp. Asortyment Ilos¢ [Cenajedn| Stawka [Cenajedn| Laczna | taczna Producent
kg netto (w | podatku | brutto (w |cena netto| cena brutto
PLN) VAT PLN) |(wPLN)| (wPLN)
(w %) (4+5) (4x3) (7+5)

1 2 3 4 5 6 7 8
1 [Karkowka wieprzowa bez | 450

lko$ci
2 Echab wieprzowy bez 250

o$ci
3 Ezynka wieprzowa bez 1100
osci

4 |Boczek surowy bez 6

Zeberek i skory
5 |Ozory wieprzowe 45
6 [Serca wieprzowe 30
7 [Smalec wieprzowy

Pakowny w niejadalng 20

ostonke. Waga 1 szt 0 0,50

kg do 1 kg
8 [Stonina bez skoéry 40
X Razem X X X X X
Wymagania:

1) gatunek [ wyréb w 100% uzyskany z wieprzowiny -surowiec bez zawartosci substancji
konserwujacych, dodatkow itp.

2) produkt wylacznie §wiezy (nie mrozony),

3) konsystencja - jedrna, elastyczna bez przerostow tluszczu, zapach-charakterystyczny dla migsa
wieprzowego,

4) barwa mie¢éni- jasnoczerwona do ciemnoczerwonej, powierzchnia- czysta, gtadka, niezakrwawiona, nie
postrzgpiona, bez opitkéw kosci, przekrwien,glebokich nacie¢, nadmiaru thuszczu i bton,

5) do kazdej dostawy dotaczona czytelna i trwata metka/etykieta zawierajgca minimum informacji:
nazwg¢, dat¢ pakowania/produkcji, date przydatnosci do spozycia, wage, nazwe dostawcy/producenta,
szczegdtowy sktad z wyszczegdlnieniem zawartych alergendw spozywczych, nr partii, warunki
przechowywania,

6) minimalny termin przydatnosci do spozycie (w momencie dostawy) — min. 72 godziny

Cechy niedozwolone:
obce posmaki, zapach, osliztos$¢, nalot plesni, nie $wiezy wyglad, zmieniona barwa mig¢sa .

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
- zlozenia zamowienia na dostawe we wtorek 1 czwartek,
- zaméwienia surowca zapakowanego w worki foliowe typu Vacum lub MAP
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Dostawca jest zobowiazany do:
1) Wskazania w ofercie: producenta, uzywanej nazwy handlowej, deklarowanego minimalnego terminu

przydatnos$ci do spozycia liczonego od daty dostawy do odbiorcy.

2) Dostarczenia (wraz z oferta)szczegdtowego wykazu sktadnikéw uzytych do produkeji oferowanego
asortymentu z wyszczegolnieniem alergenéw. Wskazane alergeny muszg by¢ zgodne z rozporzadzeniem
UE nr 1169/2011 (dla kazdej pozycji). W przypadku zaoferowania produktow kilku producentow .
Zamawiajacy wymaga dostarczenia szczegdétowego wykazy sktadnikow wszystkich proponowanych
producentdéw dostarczenia (wraz z oferte).

3) Dokumenty potwierdzajacego wdrozenie i utrzymywanie zasad systemu HACCP - wydanego przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej .

4) Realizacji dostaw $rodkami transportu zgodnymi z wymaganiami sanitarnymi. Opakowania
transportowe muszg zabezpieczac¢ produkt przez uszkodzeniem i zanieczyszczeniem, by¢ wykonane z
materiatu dopuszczonego do kontaktu z zywnoScia, czyste, bez obcych zapachow i uszkodzen.

5) Sposob pakowania dostaw musi by¢ zgodny z zasadami HACCP. realizacji dostaw zgodnych

ze ztozonym zleceniem,

WartoS$C DIULEO (STOWILE)......cocviiiiiietie ettt ettt ettt ettt et eeetae e aneesaveeaneas

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

* niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

Zatqcznik nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.36 .2.2019

OFERTA CENOWA
zadanie nr 2
Lp. Asortyment Ilos¢ |Cena jedn| Stawka |Cenajedn| Laczna | Laczna | Producent
kg | netto (w | podatku |brutto (w |cena netto|cena brutto
PLN) VAT PLN) |(wPLN)| (wPLN)
(W %) (4+5) (4x3) (7+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Filety sledziowe, cate 10
a'matjas klasa |
2 | Miruna filet, klasa I, glazura| 650
do 5%
3 | Konserwa rybna-paprykarz | 20
szczecinski (opakowanie od
300g do 350g) Sktad:
rozdrobnione migso ryby
minimum 40%, ryz,
koncentrat pomidorowy
4 Szprot w sosie 10
pomidorowym (opakowanie
od 170 g do 190 g)
X Razem X X X X X

Dostawca jest zobowiazany do:

1) dostarczenia (wraz z oferta) szczegotowego wykazu sktadnikéw uzytych do produkceji oferowanego

asortymentu z wyszczegolnieniem alergenéw. Wskazane alergeny muszg by¢ zgodne z
rozporzgdzeniem UE nr 1169/2011 (dla kazdej pozycji). W przypadku zaoferowania produktow wiecej
niz jednego producenta, Zamawiajacy wymaga dostarczenia sktadu asortymentowego produktow

wszystkich oferowanych producentow.
2) dostarczenia (wraz z oferta) informacji o wartosciach odzywczych oferowanych produktow,

3) podania (w ofercie) nazwy handlowej oferowanego produktu/produktow, producenta/producentow
oraz wielkos$ci oferowanego/oferowanych opakowan.
4) dostarczenia (wraz z oferte) dokumentu potwierdzajacego wdrozenie i utrzymywanie systemu HACCP
wydanego w formie zaswiadczenia wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Inspekcji

Weterynaryjnej. Zaswiadczenie powinno by¢ wydane w okresie 12 miesiecy.
5) przy kazdej dostawie wyroby muszg posiada¢ czytelne opakowanie zawierajacg min. informacji:
nazw¢ handlows, date pakowania/produkcji, date przydatnosci do spozycia, wage, nazwe

dostawcy/producenta,

wartosci odzywcze, nr partii, warunki przechowywania.
6) realizacji dostaw zgodnych ze zlozonym zleceniem,

WartoS$C DIUttO (STOWIIE)......cocuiiiiiieiie ettt ettt ettt e ar e e tae e e e taeeeseesebeeaneas
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( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

szczegotowy sktad z wyszczegdlnieniem zawartych alergendow spozywczych,

Strona 8 z 12




* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150 .36 .2 .2019

Wzér umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150........... 2019

zawarta W dniu ......ccocceeeveeieeneenen. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym )
Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedzibag w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawfa
I 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, | 1}
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej prowadzonego przey Shd
Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodardzx ‘-
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22-= 92 49 ,
zwanym w tresci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata: / Voo

et

TSP PURURURURUUPUPPRRS <Nl FUURY SURRRIIUN SOt b
afirmg ..ooooveveveeeeeveene, 2 5iedziba W ..ooveveveeee, adreg’ ...L...j.....] i s -.
ZATEJESTTOWANG W ....voveeerereeeeeeeeseteeeeeeesese e eeas e NIP ... hd b, Jzwang W frefciii

umowy ,, Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata:

Umowa zostata sporzqdzona na podstaw1e Regulamnnu udzidlanip Zc m(')wienf'ia nd d )stawq
/ushugi nieprzekraczajacej rowhpwartoscx 30.600 eurlo. b ' ‘ '
Tre§¢ umowy jest sporzqdzona ha podstawie zlozon ej oferty.

§1

Ve
Lo

o=

Kupujacy zleca a Sprzedaje}cy przyﬁn lje d@ réahzac 1 dostawig iw aéfsor VI encle 1 1Iosc1ach
wyszczegolnlonyé:h w zalaqzmku do Hinief szed umowy dla Samoidyieliego Publlcznego Szpitala
Wojewodzkie go 1m Pap1éza JJana Pgwla II wi /Zamogciu uli Alleje Jangd Pawta IT 10.
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1. Dpstawa ﬁlrzedmio’tu "umowy zostamle zreahzowana w ol,{res1e 2 miesi¢cy od daty zawarcia
umowy Dostawy trz’y razy w tygc)dr i 30nled21aiek sroda ,piatek {Kupujacy zastrzega sobie
prawo d¢ ZIOZGma zZhmdwi nig ng dostawe Tagxe we wictek i czwartek }w godz. 7.00 — 8.00.
Kupuj a}Cy Qlef ok,.resiai zhmt)wwn;le naipismig lub za posrednictwem faksu lub za pomoca
poczty ¢ el{trdml,znq, iz mothofscm wpﬁowadzema telefonicznie korekt z jednodniowym
wypr'.‘Ze(‘. Z@:ﬁlléfm {domawmme zmnigjs 7eme}
2. Spi,lfze aj acy zob;owflqzuje si¢ do fealizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby
Kupujaeeo ponoSch ryzyk.o tranfsportu

3. Sptl‘,zedaj q‘cy . 0b0w1qzuje su; do dostarczenia towaru bedacego przedmiotem niniejszej umowy
dobirej jakosci, p w przypadku zgloszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do
przyjmewiani reklamacp jako$ciowych.

4. Sprzeds ]qty 10bow1qzuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jakosciowych
i ilo§cid wych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 2 dni roboczych liczac od

dnia zgllloszenla reklamacji.
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§3

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane begda ceny jednostkowe podane w zalaczniku do
niniejszej umowy — takie jak w ztozonej ofercie cenowe;.

Laczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w wysokos$ci

STOWIIIE: e eeeeeeeees

2.Wymienione wyzej ceny nie mogg ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu

umowy.

Podwyzszenie cen w stosunku do oferty upowaznia Kupujgcego do odstgpienia od umowy bez

odszkodowania na rzecz Sprzedajacego.

§4

1. Ptatno$¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzie regulowat przelewem w qugu e qim li!pzqc
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Sprzedajacego Wskazane w fakthxe VAT

(rachunku).

2. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Kupquc

§5

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania umowy.-fng

czynnos$¢ prawna majaca na celyzmiang wierzyciel
nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzedajace

nastapi¢ wylacznie po wyrazerjiy zgody przeg podm

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupug 3cege’ Karq umov
a) w przypadku nledotrz.ymahla terinihu dostawy ok
w wysokosci 0,2 % Wartosq dostawy 7a ',ka;'zdy robo
b) w przypadku qutqplema od- umqu przez; 'Sprzedlaj

nu
10t

vNng:
res
7A'

lezacych po strorue Sprzedajqcego w wysokopm 5%

’
7
a2
e N
\
[
\
\
4

S
[

w razw /Wl(‘:)kl \'% wykonamu zamowi :nia Kupuj acy i ma pra,wo

up
naj

. Kt

1jacd
pods

Ory U

lonego w §i
dziefy Zw}¢
heeigoilu

W4rtoscii n

d}’lostce qu:ntuah"aa
5 wlerZytt lnosc 1/lub
mnnej sz¢j umo wy) moze

upujqcego ‘

j oisdbie |

¢ '|
H

mnlej szeJ umﬂwy

eg@ z przyczyn
owanejtzesci umowy.

Gdstapi¢ od umowy po udzieleniu

Sprzgdaj heemu clodatko’wego tern;nnu na Wykcbname ﬁmowy Wyznaczenie przez Kupujacego
nowégq termihuinie ,zwalma Sprzgdc jacega od‘ obowidgky uiszczenia kary umownej okreslonej

w§bpkia. i .
N Y

1. Wé‘lzé kif‘% zmi ny nimej SZC] umoWy WYy me{gaj 3 formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

1 beda wp *.i?wac zame do umbwy stc’)sownym aneksem.

§9

1. Ewlé;ntualﬁlle sp(_i;ry wyﬁifde na tle realizacji umowy rozstrzygane bg¢da przez sad powszechny

w miefscu si'ed21b‘y Ktipujacego.

2. W s"‘prawach hiéuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
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Cywilnego.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Kupujacego 1 jeden dla Sprzedajacego.

KUPUJACY

SPRZEDAJACY
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Zatqcznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajgce 30.000

euro.
Znak Sprawy : AG.Z.2150.36.2. 2019

Zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informujg, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im.
Papieza Jana Pawla 11, adres: ul. Al. Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos$¢, email:
szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat: (84)677 33 00

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im.
Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email:
tetrycz@szpital.zam.pl

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania

- Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy

- obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatlem w postepowaniu o udzielenie zamowienia

- w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

- posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢gpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

- nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoS$ciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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