
Zamość, dnia 18 czerwca 2024 r.

Numer sprawy:LAP.0611.15.2024

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY
do 130 000 zł

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
ul. Al. Jana Pawła II 10
22-400 Zamość
tel. 84/677-33-33
e-mail: aptekasw@szpital.pl

Zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia do 130 000 zł
pn. „Dostawa zestawów do wykonania dializ otrzewnowych metodą ADO – postępowanie

uzupełniające”.

kod CPV: 33111730-7 I.

Określenie przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest Dostawa zestawów do wykonania dializ otrzewnowych metodą 
ADO – postępowanie uzupełniające dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im.
Papieża Jana Pawła II w Zamościu.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Zadanie 1
Zestaw do automatycznej dializy otrzewnowej (ADO)
1. Płyn Physionel clear flex o stężeniu glukozy 1,36%; 2,27%; 3,86% w zależności od potrzeb 
indywidualnych pacjenta. Worki o objętości 5000ml o stężeniach glukozy 1,36%; 2,27%; 3,86% - 
730 szt, worki o objętości 2500ml o stężeniach glukozy 1,36%; 2,27% - 365 szt
2. złączka tytanowa – 1 szt
3. Linia pacjenta – 2 szt
4. Zatyczka mini cap – 370 szt
5. Linie do cyclera (kaseta z 4 drożnymi połączeniami luer) w komplecie – 370 szt
6. Zestaw opatrunkowy – 500 szt
7. Osłonka przykrywająca – 365 szt
8. Zaciski – 12 szt
9. Worki drenażowe 15 litrowe – 365 szt
10. środki dezynfekcyjne do odkażania skóry 1000ml w pojemnikach nie większych niż 500ml oraz
środek do odkażania rąk nie mniej niż 6000ml w pojemnikach nie większych niż 500ml

Zamawiany sprzęt wraz z wypożyczonym cyklerem dostarczany jest do miejsca pobytu pacjenta. 
Wskazane jest wdrożenie systemu teleinformatycznego monitorowania terapii ADO z 
możliwością zdalnej kontroli parametrów zabiegu oraz zdalnej zmiany zapisu terapii.
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II. Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy licząc od daty 
zawarcia umowy.

III. Sposób sporządzenia oferty:
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Oferta musi zawierać wypełniony „Formularz oferty wykonawcy”- (zgodny w treści z 

przedstawionym wzorem) oraz nw. Dokumenty:
2.1 „Formularz oferty cenowej” (zgodny w treści z przedstawionym wzorem). Ceny muszą być 
wyrażone w złotych polskich zgodnie z obowiązującym systemem monetarnym (zaokrąglone do 
dwóch miejsc po przecinku). Zamawiający informuje, że rozliczenia między Zamawiającym a 
Wykonawcą będą prowadzone tylko w złotych polskich.
2.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2.3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych 
dokumentów złożonych wraz z ofertą.
2.4. Charakterystykę oferowanego przedmiotu zamówienia (ulotka, folder, opis itp.) zawierającą 
minimum dane na temat wymaganych parametrów określonych w opisie przedmiotu zamówienia z 
jednoczesnym podaniem producenta oraz nazwy handlowej.
2.5. Oświadczenie z 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.

3. Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny.
4. Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi

we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli Samodzielny 
Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu Zaprasza do złożenia 
oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia do 130 000 zł „Dostawa zestawów do 
wykonania dializ otrzewnowych metodą ADO – postępowanie uzupełniające” osoba 
podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swojej treści 
wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pełnomocnictwa musi 
zostać złożony jako część oferty.

5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim.
6. Zaleca się, aby:

6.1. strony oferty były kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie był sporządzony odręcznie.

7. Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie, uniemożliwiającej odczytanie jej zawartości 
bez uszkodzenia. Koperta winna być oznaczona nazwą i adresem Wykonawcy, 
zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
ul. Al. Jana Pawła II 10 22-400 Zamość

i opisana: „Dostawa zestawów do wykonania dializ otrzewnowych metodą ADO – postępowanie
uzupełniające”

Nr sprawy: LAP.0611.15.2024 Nie otwierać przed 2 lipca 2024 r. godz. 12.00”.

8. Przed upływem terminu składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej 
oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone 
Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu skłania ofert

IV. Miejsce i termin składania ofert:
1. Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego, w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w 

terminie do dnia 2 lipca 2024 r. do godz. 12.00.
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2. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie 
zwrócona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjaśnień dotyczących zaproszenia do złożenia ofert:
1. 1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści 

zaproszenia do złożenia ofert – nie później niż 3 dni robocze przed terminem złożenia ofert. 
Zamawiający niezwłocznie zamieści odpowiedź na swojej stronie internetowej (w zakładce 
do 130 000 zł)

2. Pytania należy kierować na adres: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża 
Jana Pawła II w Zamościu ul. Al. Jana Pawła II 10, 22-400 Zamość e-mail: 
aptekasw@szpital.zam.pl

3. Do kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający wyznacza nw. Osoby: -
- Katarzyna Gębala, tel. 84/677-37-55

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 137 w dniu 2 lipca 2024 r. o

godz. 12.00.
2. Otwarcie ofert jest jawne.
3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć 

na sfinansowanie zamówienia.
4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiający odczyta nazwę i adres Wykonawcy oraz informacje 

dotyczące ceny oferty.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo wystąpienia do Wykonawców o uzupełnienie bądź 

wyjaśnienie złożonych przez nich ofert.

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

Cena – 100%
2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta o najniższej cenie.
3. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że 

zostały złożone dwie lub więcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie 
Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert 
dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamówienia:
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za 

najkorzystniejszą.
2. Wynik rozstrzygnięcia postępowania zostanie umieszczony na stronie internetowej 

Zamawiającego.
3. Informacja będzie zawierać nazwę i adres Wykonawcy oraz cenę brutto oferty 

najkorzystniejszej.
4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający wyśle do Wykonawcy umowę w celu jej

podpisania.
5. Wykonawca, który złożył ofertę najkorzystniejszą będzie zobowiązany do podpisania 

umowy wg wzoru przedstawionego przez Zamawiającego i na określonych w niej 
warunkach w terminie 30 dni od dnia opublikowania informacji o wyborze oferty na stronie 
internetowej Zamawiającego.

IX. Unieważnienie postępowania:
Zamawiający może unieważnić postępowanie, gdy:

1. Cena najkorzystniejszej oferty przewyższy kwotę jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia.
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2. Wystąpi zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie 
zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego.

3. Nie zostanie złożona żadna oferta spełniająca wymogi zaproszenia do złożenia ofert.

X. Odrzucenie oferty:
Oferta podlega odrzuceniu wówczas, gdy:

1. Nie odpowiada wymaganiom Zamawiającego wskazanym w zaproszeniu.
2. Nie została złożona w formie pisemnej.
3. Wykonawca nie wykazał właściwego umocowania dla osoby podpisującej ofertę.
4. Została złożona po terminie składania ofert.
5. Jest nieważna na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego.

Załączniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy
2. Formularz oferty cenowej
3. Klauzula informacyjna
4. Oświadczenie z 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. Wzór umowy
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Załącznik Nr 1 do zaproszenia
LAP.0611.15.2024

 ………………………………………..                                                                                                       
(miejscowość, data)

..................................................…..
(Wykonawca)

tel.: ................................…..............

adres e-mail:.: ................................

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II
ul. Al. Jana Pawła II 10
22-400 Zamość
e-mail: aptekasw@szpital.zam.pl

OFERTA  WYKONAWCY

Odpowiadając  na  Państwa  zaproszenie  do  złożenia  oferty  (numer  sprawy  LAP.0611.15.2024)
pn. Dostawa  zestawów  do  wykonania  dializ  otrzewnowych  metodą  ADO  –  postępowanie
uzupełniające.

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, w zadaniu …............
za kwotę brutto: ................................................................zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)

1. 1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i  nie wnoszę do niego
zastrzeżeń.

2. 2.  Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte w projekcie umowy.
3. 3. Oferuję termin płatności 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
4. 4.   Oświadczam,  że  na  oferowany  przedmiot  zamówienia  posiadam  deklarację  wytwórcy

(deklaracja  zgodności  CE)  o  spełnieniu  wymagań  zasadniczych  oraz  certyfikat  jednostki
notyfikowanej  dla  oferowanego  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  ustawą  o  wyrobach
medycznych i na żądanie Zamawiającego przekażę we wskazanym terminie.

5. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej w załączniku nr 3 do niniejszego
zaproszenia, w tym z informacją o celu, podstawie prawnej i sposobach przetwarzania danych
osobowych  oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie do ich poprawiania.

6.   Załącznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiącymi jej integralną część
są:
a) aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru  (np.  KRS)  lub  centralnej  ewidencji  i  informacji

o działalności gospodarczej,
b) pełnomocnictwo   w   oryginale  bądź  notarialnie  poświadczone  w  przypadku  podpisania

niniejszej oferty przez pełnomocnika,
c) formularz oferty cenowej,
d) szczegółowa charakterystyka oferowanego produktu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym

podaniem producenta i numeru katalogowego, zawierająca minimum informacje podane   w
szczegółowym opisie zamówienia.

e) Oświadczenie z 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
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…………………………
podpis osoby uprawnionej /

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 3 – klauzula informacyjna
                                                                                          
Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia  2016 r.  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)  dalej
„RODO”, informuję,   że:
- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
im.  Papieża  Jana  Pawła  II,  adres:  ul.  Al.  Jana  Pawła  II  10,  22-400  Zamość,  e mail:
szpital@szpital.zam.pl   tel. sekretariat: 84/677 33 00.

- Z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu może się Pani/Pan skontaktować we wszystkich sprawach
dotyczących  przetwarzania  danych  osobowych  oraz  w  sprawach  korzystania  z  uprawnień
związanych z  przetwarzaniem danych osobowych telefonicznie pod numerem 84/ 677 37 78, lub za
pośrednictwem  poczty elektronicznej: iodo@szpital.zam.pl

- Podstawami przetwarzania danych osobowych są następujące przepisy RODO:
a) art. 6 ust. 1 lit.b RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy,  której  stroną
jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą,
przed zawarciem umowy;
b) art. 6 ust. 1 lit.c RODO tj. przetwarzanie niezbędne jest do wypełnienia obowiązku prawnego
ciążącego na Administratorze.

5. - Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach:
 a)przeprowadzenia procedury udzielenia zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza

wyrażonej  w  złotych  równowartości  kwoty  130.000,00zł  w  tym  w  celu  wyboru
najkorzystniejszej oferty,

    b) w celu realizacji umowy zawartej w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia,
 c) w celu archiwalnym.

-  Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych,  za wyjątkiem podmiotów
upoważnionych na podstawie przepisów prawa.

- Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  5  lat  od  dnia  zakończenia
postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z obowiązującym w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu jednolitym rzeczowym wykazem
akt, stanowiącym załącznik nr 2 do Zarządzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu nr 188/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. W
sytuacji gdy czas trwania umowy o udzielenie zamówienia przekracza 5 lat, okres przechowywania
obejmuje cały okres trwania umowy oraz okres, w którym mogą ujawnić się ewentualne roszczenia
wynikające z umowy lub pozostające w związku z umową.
 

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

Abel Charkiewicz

Administrator Danych Osobowych

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu

Adam Fimiarz
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Załącznik nr 4 do Zaproszenia

Numer sprawy LAP.0611.15.2024

OŚWIADCZENIE

                                                              (nazwa i adres Wykonawcy)

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

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

W związku z treścią 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, oświadczam, że:
1) jako Wykonawca jestem*/ nie jestem* wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu

765/2006 i  rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę  na podstawie decyzji  w sprawie
wpisu na listę  rozstrzygającej  o zastosowaniu środka,  o którym mowa  w art.  1 pkt  3 ww.
ustawy;

2) beneficjentem  rzeczywistym  Wykonawcy  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  1  marca  2018  r.  o
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i
655) jest*/ nie jest* osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

3) jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września
1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106),  jest*/ nie jest*  podmiot
wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014
albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
został  wpisany  na  listę  na  podstawie  decyzji  w  sprawie  wpisu  na  listę  rozstrzygającej  o
zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

…………………………
podpis osoby uprawnionej /

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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Zał. nr 5 - Wzór umowy

Umowa nr ….............................................

zawarta w dniu ....................... w Zamościu pomiędzy:
Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem  Wojewódzkim  im.  Papieża  Jana  Pawła  II  z  siedzibą  w
Zamościu, ul.  Aleje Jana Pawła II 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji
Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej
KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI
Wydział  Gospodarczy  Krajowego  Rejestru  Sądowego  pod  numerem  KRS:  0000021024,  NIP:
9222292491, zwanym w treści umowy „Zamawiającym”, w imieniu którego działa:

Adam Fimiarz – Dyrektor
 
a
.......................................................................................................................................................
zwaną w treści umowy ,,Wykonawcą”, w imieniu której działa:

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

zwani też w treści umowy „Stronami”.

Niniejsza umowa jest wynikiem postępowania przeprowadzonego na podstawie Dział IV par. 10
„Regulaminu udzielania zamówienia na dostawy, roboty budowlane lub usługi nieprzekraczające
130.000 zł” Samodzielnego Publicznego Szpitala  Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II  w
Zamościu. Treść niniejszej umowy została sporządzona na podstawie złożonej przez Wykonawcę
oferty cenowej. 

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest  Dostawa zestawów do wykonania dializ otrzewnowych

metodą  ADO  –  postępowanie  uzupełniające (zwanego dalej  łącznie  jako:  „Przedmiot
Umowy”)  Samodzielnego  Publicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  im. Papieża  Jana  Pawła  II
w Zamościu ul. Aleje Jana Pawła II 10. Szczegółowy asortyment i ilości Przedmiotu Umowy
zostały określone w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy stanowiącym jej integralną część.

2. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, dobrej jakości oraz został
dopuszczony do obrotu i  używania na terenie  Polski  zgodnie  z  obowiązującymi przepisami
prawa, w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych,
oraz posiada terminy ważności nie krótsze niż 6 miesięcy od daty dostawy.

3. Stopień realizacji niniejszej umowy uzależniony jest od potrzeb Zamawiającego wynikających
z jego działalności, przy czym ewentualne zmniejszenie stopnia realizacji umowy nie może być
większe niż o 20% w stosunku do wartości brutto wynagrodzenia za całość przedmiotu umowy
określonej  w  §  3  ust.  1  niniejszej  umowy.  W  przypadku  zadań  wieloasortymentowych
Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  realizacji  umowy  w ramach  danego  zadania  w
mniejszym  lub  większym  zakresie  niż to  wynika  z  ilości  określonych  w  Załączniku
do niniejszej  umowy  przy  czym  suma  wartości  zrealizowanych  w  ramach  danego  zadania
dostaw nie może przekroczyć łącznej wartości brutto danego zadania.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w wypadku zamówienia przez Zamawiającego
mniejszej ilości asortymentu objętego przedmiotem umowy, niż ilości wynikające z Załącznika
nr 1 do niniejszej umowy, w szczególności roszczenia o wynagrodzenie czy odszkodowanie.

5. Wykonawca  zobowiązuje  się  realizować  przedmiot  umowy  z  zachowaniem  najwyższej
staranności i oświadcza, że dysponuje doświadczeniem zawodowym, zasobami technicznymi
i kadrowymi niezbędnymi do prawidłowego i terminowego wykonania umowy.
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6. Wykonawca zobowiązuje się  do współpracy z Zamawiającym w trakcie realizacji niniejszej
umowy,  a w szczególności  do  udzielania  wszelkich  niezbędnych  wyjaśnień  i  informacji
dotyczących realizacji  umowy na każde żądanie Zamawiającego lub osoby wskazanej przez
Zamawiającego.

§ 2
1. Dostawy  przedmiotu  umowy  będą  odbywały  się  przez  okres  12  miesięcy  licząc  od  daty

zawarcia niniejszej umowy, w dni robocze, w godzinach od 8.00 do 14:00. Pod pojęciem „dni
robocze”  Strony  rozumieją  dni  od poniedziałku  do  piątku  z  wyłączeniem  dni  ustawowo
wolnych od pracy.

2. Zamawiający  będzie  określał  na  bieżąco,  odrębnymi  zamówieniami  przekazywanymi
Wykonawcy na piśmie lub drogą elektroniczną, asortyment i ilości  zamawianego przedmiotu
umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostawy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych
od chwili otrzymania zamówienia.

4. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw do siedziby Zamawiającego (z wniesieniem
we wskazane miejsce), ponosząc koszty i ryzyko transportu.

5. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  dostarczenia  przedmiotu  umowy  zgodnego  ze  złożonym
w ofercie  dokumentem  określającym  producenta  przedmiotu  umowy.  Asortyment  i  ilość
dostarczanego  przedmiotu  umowy  musi  odpowiadać  złożonemu  przez  Zamawiającego
zamówieniu na dostawę.

6. Wykonawca  zobowiązuje  się  dostarczać  przedmiot  umowy  w  odpowiednich  opakowaniach
oraz transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo zwrotu przedmiotu umowy niezgodnego z zamówieniem,
z jednoczesnym  wyznaczeniem  Wykonawcy  nowego  terminu  dostawy,  co nie  zwalnia
Wykonawcy od obowiązku zapłaty kary umownej, określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy.

8. Reklamacje  ilościowe  Zamawiający  będzie  zgłaszać  Wykonawcy  pisemnie  lub  drogą
elektroniczną niezwłocznie po dokonaniu odbioru zamówionej dostawy. Wykonawca uzupełni
przedmiot dostawy w ciągu 5 (pięciu) dni od chwili otrzymania reklamacji od Zamawiającego.

9. Reklamacje  jakościowe  Zamawiający  będzie  zgłaszać  Wykonawcy  pisemnie  lub  drogą
elektroniczną wraz z uzasadnieniem. W razie zgłoszenia reklamacji jakościowej, Zamawiający
informując  Wykonawcę  o  stwierdzonej  wadliwości,  wstrzymuje  jednocześnie  zapłatę
za zakwestionowany przedmiot umowy (do momentu wymiany przedmiotu umowy na wolny
od wad).

10. Wykonawca zobligowany jest do dokonania wymiany wadliwego wyrobu wchodzącego w skład
przedmiotu  umowy na  zgodny  z zamówieniem i  wolny  od  wad  lub  też  pisemnej  odmowy
uznania reklamacji w terminie 5 (pięciu) dni od daty jej otrzymania. Brak pisemnej odmowy
uznania reklamacji w tym terminie jest uważany za uznanie reklamacji przez Wykonawcę.

11. Bez  względu  na  przewidziany  w  ust.  8  –  10  niniejszego  paragrafu  tryb  reklamacyjny,
w przypadku gdy dostarczony przez Wykonawcę przedmiot umowy będzie wadliwy, jeżeli dany
asortyment będzie niezbędny dla wykonywania działalności leczniczej Zamawiającego z uwagi
na konieczność ratowania życia lub zdrowia pacjenta, Zamawiający ma prawo zaopatrzenia się
w ten asortyment (lub jego odpowiednik,  tj. wyrób zamienny o nie gorszych parametrach –
w przypadku, gdy na rynku będzie brak danego asortymentu) we własnym zakresie, przy czym
jeżeli  cena  nabytego  asortymentu  (lub  odpowiednika)  będzie  wyższa  od  ceny  określonej
w niniejszej umowie, Wykonawca będzie zobowiązany zwrócić Zamawiającemu różnicę.

12. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  rozwiązania  niniejszej  umowy ze  skutkiem
natychmiastowym  w przypadku  co  najmniej  trzech  niezgodnych  z  zamówieniem
lub nieterminowych dostaw. W sytuacji, o której mowa w zdaniu poprzedzającym, Wykonawcy
przysługiwać będzie wynagrodzenie wyłącznie z tytułu faktycznie zrealizowanej części umowy.
W niniejszej sytuacji ma zastosowanie odpowiednio § 6 ust. 3 niniejszej umowy.

13. Wykonawca zobowiązuje  się  do  zapewnienia  ciągłości  dostaw w okresie  trwania  niniejszej
umowy. W przypadku wystąpienia okoliczności niezależnych od Wykonawcy (np. zaprzestanie
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produkcji, brak importu do Polski, wprowadzenie nowego asortymentu w miejsce dotychczas
produkowanego),  Wykonawca  niezwłocznie  zaproponuje  Zamawiającemu  zamienny  wyrób
o nie gorszych parametrach (odpowiednik). Cena zamiennego wyrobu (odpowiednika) nie może
być  wyższa  od ceny  wyrobu  objętego  niniejszą  umową,  z zastrzeżeniem  ust.  14 niniejszej
umowy.

14. W sytuacji, gdy w obrocie brak będzie wyrobów zamiennych (odpowiedników), które mogłyby
być  zaproponowane  Zamawiającemu  w  cenach  obowiązujących  w  niniejszej  umowie,
a są wyroby, których cena rynkowa w sposób znaczący jest wyższa od wyrobu objętego umową
(sprzedaż w cenie z umowy groziłaby powstaniem rażącej straty u Wykonawcy), Wykonawca
niezwłocznie poinformuje o tym Zamawiającego, załączając do pisma dokumenty na dowód
istnienia takiej sytuacji.

15. Zmiana  wyrobu na  zasadach,  o  których mowa w ust.  13  i  ust.  14  jest  możliwa wyłącznie
za pisemną zgodą Zamawiającego w formie aneksu do umowy, z tym że zmiana na zasadzie,
o której mowa w ust. 14 niniejszej umowy będzie możliwa najwcześniej po upływie 3 miesięcy
od dnia zawarcia  niniejszej  umowy. W przypadku braku zgody Zamawiającego na zamianę
wyrobu, strony mają prawo w formie aneksu do niniejszej umowy rozwiązać niniejszą umowę
w części dotyczącej tego wyrobu.

16. W przypadku, gdy Wykonawca nie będzie dostarczał wyrobu będącego przedmiotem umowy
bądź  też  niezwłocznie  nie  zaproponuje  dostarczania  zamiennika  (odpowiednika)  wyrobu
w sytuacji, o której mowa w ust. 13 lub ust. 14  niniejszej umowy, Zamawiający będzie miał
prawo dokonać zakupu wyrobu/zamiennika u innego sprzedawcy. Jeżeli koszt zakupu będzie
wyższy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy, powstałą różnicą zostanie obciążony
Wykonawca,  dotyczy to  także  pierwszych 3  miesięcy  obowiązywania  umowy w sytuacji,  o
której mowa w ust. 14 niniejszej umowy.

§ 3
1. Za  dostawę  przedmiotu  umowy  będą  stosowane  ceny  jednostkowe  takie  jak  w  złożonej

przez Wykonawcę ofercie cenowej, tj. określone w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.
Łączną wartość netto  (bez podatku VAT) za całość przedmiotu umowy ustala się w wysokości
………… zł słownie:…………………………………………….
Łączną  wartość  brutto (z  podatkiem  VAT)  za  całość  przedmiotu  umowy  ustala  się
w wysokości…………. zł słownie:…………………………………………….
2. Ceny  jednostkowe  brutto,  o  których  mowa  w  ust.  1  niniejszego  paragrafu  nie  mogą  ulec

podwyższeniu  do  czasu  dostawy  całości  przedmiotu  umowy,  za  wyjątkiem  okoliczności
określonych w § 2 ust. 14 -15 niniejszej umowy. Podwyższenie cen jednostkowych brutto w
stosunku  do  oferty  upoważnia  Zamawiającego  do rozwiązania  umowy  ze  skutkiem
natychmiastowym  bez odszkodowania  na  rzecz  Wykonawcy.  Obniżenie  ceny  jednostkowej
brutto może nastąpić w każdym czasie bez względu na przyczynę obniżenia.

3. Ceny jednostkowe brutto, o których mowa w ust. 1niniejszego paragrafu, obejmują wszelkie
koszty realizacji  niniejszej umowy i zawierają w szczególności wartość przedmiotu umowy,
koszty opakowań, obowiązujące opłaty podatkowe oraz wszelkie koszty związane z dostawą
przedmiotu umowy do Zamawiającego.

§ 4
1. Za  zrealizowane  dostawy  Zamawiający  zapłaci  Wykonawcy  wynagrodzenie  ustalone

jako iloczyn obowiązujących cen jednostkowych brutto, określonych w Załączniku do niniejszej
umowy  oraz  faktycznie  dostarczonych  ilości  przedmiotu  umowy.  Podstawą  zapłaty
za dostarczony przedmiot umowy będzie prawidłowo wystawiona faktura VAT.

2. Zapłata  będzie  następować  w  formie  bezgotówkowej  na  rachunek  bankowy  Wykonawcy
wskazany na fakturze w terminie do 60 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury
do Zamawiającego.
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3. Za dzień zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Zapłata  wynagrodzenia  przysługuje  Wykonawcy  wyłącznie  za  rzeczywiście  dostarczony

i odebrany przez Zamawiającego przedmiot umowy. W przypadku, gdy suma poszczególnych
zamówień nie wyczerpuje kwot, o których mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, Wykonawcy
nie przysługuje jakiekolwiek dodatkowe roszczenie o zapłatę.

5. Zamawiający  dopuszcza  możliwość  przesłania  faktury  elektronicznej  przez  Platformę
Elektronicznego Fakturowania (PEF). Numer PEPPOL Zamawiającego to: 922292491.

§ 5
1. Wykonawca nie może przelać na inną osobę swoich wierzytelności wynikających z niniejszej

umowy.  Ewentualna  czynność  prawna  mająca  na  celu  zmianę  wierzyciela  Zamawiającego
(np. cesja wierzytelności i/lub należności ubocznych przysługujących Wykonawcy na podstawie
niniejszej umowy) może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył
Zamawiającego.

2. Zlecenie  wykonania  części  przedmiotu  umowy  podwykonawcom  nie  zmienia  zobowiązań
Wykonawcy  względem  Zamawiającego.  Wykonawca  będzie  odpowiedzialny  za  działania
i zaniechania podwykonawców jak za własne działania lub zaniechania.

3. Zlecenie wykonania części przedmiotu mowy podwykonawcom wymaga zgody Zamawiającego
w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

§ 6
1. Wykonawca  zapłaci  na  rzecz  Zamawiającego  karę  umowną  w  przypadku  niedotrzymania

terminu wykonania dostawy przedmiotu umowy określonego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, w
wysokości 0,2% wartości brutto opóźnionej dostawy za każdy dzień zwłoki, nie więcej jednak
niż 10% łącznej wartości brutto umowy, o której mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

2. Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną za zwłokę w uzupełnieniu braków
ilościowych  lub  usunięciu  wad  ujawnionych  w  asortymencie,  w  ramach  postępowania
reklamacyjnego,  o  którym mowa w § 2  ust.  8  -  10 niniejszej  umowy,  w wysokości  0,2 %
wartości  brutto  przedmiotu  zamówienia  objętego  reklamacją  za  każdy  dzień  zwłoki
w uzupełnieniu lub wymianie ponad termin określony w umowie, nie więcej jednak niż 10%
łącznej wartości brutto umowy, o której mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

3. W  przypadku  odstąpienia  przez  Zamawiającego  lub  Wykonawcę  od  umowy  z  przyczyn
leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną
w wysokości  20  % łącznej  wartości  brutto  umowy,  o  której  mowa w §  3  ust.  1  niniejszej
umowy.

4. Kara umowna będzie płatna na podstawie noty obciążeniowej, w terminie wskazanym w nocie.
Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia
po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do zapłaty.

5. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  odszkodowania  uzupełniającego,  przenoszącego
wysokość zastrzeżonych kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

6. Odstąpienie  od  umowy  przez  Zamawiającego  lub  Wykonawcę  nie  powoduje  wygaśnięcia
obowiązku Wykonawcy zapłaty ewentualnych kar umownych powstałych i obliczonych zgodnie
z regulacją ust. 1 lub ust. 2 niniejszego paragrafu.

7. Łączna  wartość  kar  umownych  naliczonych  Wykonawcy  na  podstawie  niniejszej  umowy
nie może przekroczyć 20% łącznej wartości brutto umowy, o której mowa w § 3 ust. 1 niniejszej
umowy.

§ 7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i będą
wprowadzane do umowy stosownym aneksem.  

§ 8
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Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia tj.  od dnia …………..... r. przez okres 12 miesięcy tj.
do dnia …………………....  r.  lub do wyczerpania łącznej wartości brutto za całość przedmiotu
umowy, określonej w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, w zależności od tego, co nastąpi wcześniej.

§ 9
1. Ewentualne  spory  wynikłe  na  tle  realizacji  niniejszej  umowy rozstrzygane  będą  przez  sąd

powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
2. W  sprawach  nieuregulowanych  zastosowanie  mają  przepisy  prawa  powszechnie

obowiązującego, w szczególności Kodeksu cywilnego.

§10
Niniejszą umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego i
jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA:                                ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
Zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia do 130 000 zł
„Dostawa zestawów do wykonania dializ otrzewnowych metodą ADO – postępowanie uzupełniające”
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