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Olecko, dnia 10/11/2023t.
ZAPYTANIE OFERTOWE nr ZP/24-2023

,»Olmedica” w Olecku Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia 19 — 400 Olecko ul. Goldapska 1, zwraca si¢ z prosba o

przedstawienie oferty na ponizej opisany przedmiot zamowienia:

1.

10.
11.

Opis przedmiotu zamowienia: zakup i dostawa odczynnikéw w ramach systemu zamknigtego do
analizatora VITEK Compact 2 na potrzeby Pracowni Mikrobiologii Szpitala Olmedica w Olecko Sp. z o.0.,
w iloSci i asortymencie okre§lonym w zataczniku nr 2 do zapytania

Przedmiot zaméwienia obejmuje: Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalacznik nr 2 do zapytania
ofertowego — formularz asortymentowo — cenowy oraz zalacznik nr 3 projekt umowy.

Termin wykonania zamoéwienia: 12 miesigcy (dostawy sukcesywne)

Warunki udzialu w postgpowaniu ofertowym:

O udzielenie zamdwienia moga si¢ ubiegaé Wykonawcy, ktérzy posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie,
dysponuja potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, a takze znajduja si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia. Na potwierdzenie spelnienia wymaganych
warunkéw Wykonawcy zloza stosowne o$wiadczenie.

Termin sktadania i oznakowania ofert : Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 16/11/2023 do godz. 12:00. w siedzibie
Zamawiajacego: ,,Olmedica Sp. z 0.0. w Olecku ul. Goldapska 1 — kancelaria — osobiscie, poczta lub poczta
elektroniczna na adres przetargi@olmedica.pl . Decyduje data i godzina wplywu oferty do siedziby Zamawiajacego.
Opakowanie zawierajace ofert¢ powinno by¢ zaadresowane: ,,Olmedica” w Olecku Sp. z 0.0. ul. Goldapska 1,19-
400 Olecko i opatrzone nazwa , dokladnym adresem Wykonawcy oraz oznaczone: ,,Zakup i dostawa
odczynnikéw w ramach systemu zamknigtego do analizatora VITEK Compact 2”; nr sprawy ZP/24-2023
Opis sposobu przygotowania ofert

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Oferte nalezy sporzadzi¢
w jezyku polskim trwala i czytelna technika biurowa. Oferta musi zosta¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacii
wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub ewidencji. Jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi by¢
zalaczone pelnomocnictwo, podpisane przez osobe uprawniong zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru lub
ewidencji.

Opis sposobu obliczania ceny oferty:

Oferta powinna zawiera¢ ceng w zlotych polskich wraz z podatkiem VAT oraz obejmowac inne podatki oraz oplaty.
Cena oferty powinna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), cyfrowo
i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT - jezeli wystepuje. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie
koszty i sktadniki zwiazane z wykonaniem zaméwienia. Cena netto nie ulega zmianie przez okres zwigzania umowa.
Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty
W przedmiotowym postepowaniu przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy

zastosuje nastepujace kryteria:

1) cena oferty -100%

Oferta winna zawiera¢ nastgpujace dokumenty: wypelniony i podpisany formularz oferty wg Zatacznika Nr 2
do niniejszego zapytania

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Ogloszenie wynikoéw nastapi faxem, droga mailows lub telefonicznie.

Podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik Nr 1
(do zapytania ofertowego)
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczgce Wykonawcy
Nazwa (firma) WyKONaWCY .....o.ouiuiiii
Nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/wykonawcow: ...........ooooiiiiiiiiiiiiii .
(w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie podaé¢ nazwy (firmy) i dokladne adresy wszystkich
podmiotéow sktadajacych wspélna oferte)

nr telefonu v N X,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i opisem przedmiotu

zamowienia za kwote brutto:

Oswiadczam, ze:
1. Akceptuje/my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
2. Przystepujac do udzialu w postepowaniu o$wiadczam/y, ze:
1) posiadam/amy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci,
2) posiadam/y wiedze i dos§wiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia,
3) dysponuje/emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamoéwienia

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela

Zatacznik nr 3
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PROJEKT
UMOWANDL cievveeieniiineannnnnn

Zawarta w dniu ............r pomiedzy

Olmedica w Olecku Sp. z o. o. z siedzibg w Olecku, ul. Gotdapska 1, NIP 847-14-88-956, REGON 519558690,
Nr KRS 0000 164 875 zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu
mgr Katarzyne Mré6z

zwang, dalej ,, Wykonawcg”

Umowa jest wynikiem zamoéwienia dokonanego na podstawie art. 2 ust 1 pkt. 1 ponizej 130 000 zt netto Ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 . - Prawo zaméwieni publiczaych (t.j. Dz.U. 2023 , poz. 1605 ze zm.)./na podstawie “REGULAMIN
UDZIELANIA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH PRZEZ ,,OLMEDICA” W OLECKU SP. Z 0.0. ul. Gotdapska 1”
pt. ,,Dzierzawa analizatoréw wraz z dostawa odczynnikéw do Laboratorium Diagnostycznego Szpitala Olmedica.”

§1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa odczynnikéw i materialy do analizatora VITEC Compact 2 na
potrzeby Pracowni Mikrobiologii Szpitala Olmedica w Olecku Sp.z o.0. w ilo$ciach i asortymencie szczegétowo
okreslonych w Zataczniku nr 2 do umowy zgodnie z oferta z dnia .................... r. ktora stanowi integralng cze¢$¢ umowy.
Miejscem wykonania przedmiotu umowy jest Laboratorium Diagnostyczne Szpitala Olmedica prowadzonego przez
Olmedica w Olecku Sp. z o.0., ul. Gotdapska 1, 19 — 400 Olecko.
Wykonawca zapewnia, ze oferowane produkty medyczne spetniajg okreslone normy i sa dopuszczone do obrotu na
terenie RP  oraz posiadaja aktualne wpisy do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materialéw. Medycznych oraz
produktéw leczniczych, ktére dopuszczaja do obrotu i uzywania na terenie Polski — zgodnie z obowiazujacym prawem.
Odpowiednie dokumenty sa w posiadaniu Wykonawcy i zostana dostarczone Zamawiajacemu na kazde jego zadanie.
Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ karty charakterystyki substancji i preparatéw niebezpiecznych lub chemicznych
bedacych przedmiotem umowy w jezyku polskim dolaczone przy pierwszej dostawie oraz kazdorazowo w przypadku
zmian.

Odczynniki bedace przedmiotem zamowienia musza by¢ dostarczane w oryginalnych nienaruszonych opakowaniach

producenta, z serig i czytelnym terminem wazno$ci.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia odczynnikéw, ktére beda posiada¢ date waznosci nie krotsza w

momencie dostawy niz 80% terminu waznos$ci podanego przez producenta.
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Niedotrzymanie warunku, o ktérym mowa w ust. 7 uprawnia Zamawiajacego do nie przyjecia danej partii odczynnikdw,
a Wykonawca zobowiazany bedzie do dostarczenia produktéw z wymaganym terminem waznosci na swoj koszt, w takiej
sytuacji przepisy § 9 stosuje si¢ odpowiednio.

§2 Warunki dostawy
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy z moca obowiazujaca od ........ do..coceunenns , z mozliwoscia wydltuzenia
czasu trwania umowy w przypadku nie zrealizowania przedmiotu umowy w calosci w okresie trwania umowy, jednakze
na czas nie diuzszy niz 2 miesigce 1 pod warunkiem zawarcia przez strony pisemnego aneksu.
Dostawy odczynnikéw odbywaé si¢ beda sukcesywnie, partiami w zaleznosci od biezacych potrzeb Zamawiajacego
na koszt Wykonawcy np. koszty transportu, odpowiada za prawidlowe warunki przewozu, ponosi koszty ubezpieczenia
podczas transportu oraz zapewnia roztadunek do magazynu Zamawiajacego
Zamawiajacy bedzie skladal Wykonawcy zamdwienie na dostarczenie okreslonej ilosci i rodzaju asortymentu za
posrednictwem nr telefonu.................. faksuna nr ... , lub droga mailowa na adres........... ktére powinno
zawiera¢ co najmniej:
1) okreslenie rodzaju i ilo$ci zamawianych odczynnikéw,
2) podpis osoby upowaznionej do sktadania zaméwien.
Zamawiana partia odczynnikoéw stanowigca przedmiot umowy bedzie dostarczana przez Wykonawce, w ciagu 3 dni
roboczych od dnia zlozenia zamoéwienia w godz.8:00-14:00, srodkiem transportu Wykonawcy lub za posrednictwem
firmy kurierskiej (zgodnie z warunkami przechowywania produktéw okreslonymi przez producenta) na jego koszt. Przez
dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Zamawiajacy wyznaczyt, do kontaktow z Wykonawca w sprawach realizacji Uumowy ......ccccceeveeeeeererennnnnne , tel.

W przypadku dostarczenia przez Wykonawce produktéw w zakresie przekraczajacym niniejsza umowe, Wykonawcy nie
przystuguje jakickolwiek wynagrodzenie z tego tytutu. Ponadto Zamawiajacy dokona zwrotu dostarczonych produktéw
na koszt i ryzyko Wykonawcy.

W przypadku braku mozliwosci dostarczenia odczynnikoéw pierwotnie zamawianych, Wykonawca po uzgodnieniu z
Zamawiajacym moze dostarczy¢ jego ,zamiennik (jezeli produkt posiada wszystkie certyfikaty i pozwolenia)” —
réwnowazny pod wzgledem budowy chemicznej, dziatania, kazdorazowo po konsultacji z kierownikiem laboratorium
Zamawiajacego. W przypadku braku mozliwosci dostarczenia zamiennika wyrobu medycznego, Zamawiajacy bedzie miat
prawo dokonania zakupu u innego dostawcy i obciazy Wykonawce, z ktérym zawarl umowe na dostawe niniejszego
produktu réznica miedzy wartodcig zakupu zastepczego a wartodcia wedlug ceny umoéwionej w niniejszej umowie.

Przy odbiorze osoba upowazniona przez Zamawiajacego kwituje odbiér opakowan zbiorczych.

Potwierdzeniem wykonania dostawy bedzie wystawiona przez Wykonawce faktura VAT na zamoéwiona ilo$¢ i rodzaj
przedmiotu niniejszej umowy, podpisywana kazdorazowo przez osobe upowazniona ze strony Zamawiajacego.

Koszty dostarczenia przedmiotu umowy obciazaja Wykonawce. Do czasu dostarczenia przedmiotu umowy ryzyko
wszelkich niebezpieczenstw zwiazanych z jego ewentualnym uszkodzeniem lub utrata ponosi Wykonaweca.

W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy odczynnikéw w uméwionym terminie dostawy, zgodnie z § 2 ust. 4,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania zakupu zastgpczego od innego dostawcy w ilosci i asortymencie
niezrealizowanej w terminie dostawy. Koszty zakupu zastgpczego pokrywa Wykonaweca, tj. réznice pomiedzy cena
ofertowg niedostarczonego przedmiotu umowy, a ceng zakupu zastepczego. Jednoczesnie Wykonawca o§wiadcza, ze nie
bedzie kwestionowal kosztow wykonania zakupu zastepczego. Okreslona w niniejszym ustgpie réznica potracona
zostanie z przystugujacego Wykonawcy wynagrodzenia.
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W przypadku dokonania przez Zamawiajacego zakupu zastepczego zmniejsza si¢ wielko$¢ przedmiotu umowy o wielkos¢
tego zakupu.

Postanowienia ust. 13 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku, gdy Wykonawca poinformuje Zamawiajacego o braku
mozliwosci realizacji dostawy.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce przy wykonywaniu przedmiotu

zamoOwienia.

§3 Wykorzystanie umowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilosci zamawianych odczynnikéw w zaleznosci od aktualnych potrzeb
jednak nie wigcej niz 80% w zakresie danego zadania.

Szacunkowe ilosci okreslone w Zalaczniku nr 2 moga ulec zmniejszeniu badZ zmianie pomiedzy poszczegdlnymi
pozycjami asortymentu w ramach umowy w zaleznosci od biezacego zapotrzebowania Zamawiajacego wynikajacego z
liczby zakontraktowanych z NFZ i wykonywanych przez Zamawiajacego zabiegéw medycznych, ktérych liczba nie jest
w dniu rozpisania przetargu jak i zawarcia umowy Zamawiajacemu znana.

Wykonawca o§wiadcza, ze znana mu jest specyfika dzialalno$ci Zamawiajacego, ktéry jest zobowiazany do zapewnienia
$wiadczen medycznych w zakresie wynikajacym z potrzeb pacjentéw, ktérych uprawnienia sa zagwarantowane
Konstytucja i obowiazujacymi ustawami i nie moze zaprzesta¢ w tym zakresie dzialalnosci ani narazi¢ si¢ na przerwanie
cigglosci dostaw.

Zwazywszy, ze Zamawiajacy w celu prawidlowego okreslenia poziomu zamoéwienia, obarczonego jak najmniejszym
btedem poréwnal wielkosci przedmiotowego zamoéwienia do analogicznych kontraktéw i wynikow ich realizacji z
poprzedniego roku przyjmujac jako punkt wyjscia zblizona sytuacje w okresie realizacji obecnej umowy, strony z
uwzglednieniem art. 353! k.c. zgodnie postanawiaja zawrze¢ przedmiotows umowe na warunkach w niej okreslonych.

Wykonawcy nie przystuguje wobec Zamawiajacego roszczenie z tytulu niewykorzystania zakresu iloSciowego umowy
oraz niewykorzystania wartosci umowy okreslonej w §5 ust. 2 pkt. 2 Niewykorzystanie przez Zamawiajacego umowy

nie wymaga podania przyczyn oraz nie powoduje powstania zobowiazani odszkodowawczych z tego tytutu.

W przypadku, gdy uplyw terminu obowiazywania umowy nastapitby przed wykorzystaniem przez Zamawiajacego
odczynnikéw laboratoryjnych, strony umowy moga przedtuzy¢ okres obowiazywania umowy o czas niezbedny do

wykorzystania odczynnikéw, jednak nie dtuzszy niz dwa miesiace.

§4 Oswiadczenia Wykonawcy
Wykonawca os§wiadcza, iz posiada wszelkie uprawnienia niezbedne do realizacji niniejszej umowy.
Wykonawca os§wiadcza, ze posiada odpowiednie §rodki i warunki techniczne potrzebne do realizacji umowy.
Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego powierzy¢ wykonania niniejszej umowy osobie trzecie;j.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia dostaw takze w sytuacjach kryzysowych oraz w czasie zagrozenia

bezpieczenistwa paistwa i wojny.

§5 Wynagrodzenie
Za wykonanie niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ogétem
w wysokoS$ci nie wigcej iz .......ooiviiiiia... brutto (stownie: ................. ) w tym nalezny podatek VAT w
WysOKOSCl ..vvviiiiiiai zb. (stownie: .......... ... ) 1 uwzglednia wszystkie czynniki cenotwoéreze, w tym w

szczegolnosci: koszty opakowania, zatadunku, ubezpieczenie na czas transportu, koszty transportu do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego.
Okreslone w ust. 1 wynagrodzenie w zakresie pakietu nr.......

-netto —  ....eeeee. zY (STownie: ....covvvvnnnnniiiiiiiiiiiiitnn ztotych)
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- VAT %— ...
- brutto — ......... b2 (% (014 1§ (TS ztotych)

zgodnie z przyjeta ofertq i formularzem cenowym stanowiacymi integralna cze$¢ niniejszej umowy.

Wystawiane przez Wykonawce faktury winny spelnia¢ wymogi okreslone przepisami prawa podatkowego, a ponadto
faktury powinny zawiera¢ dane dotyczace ilosci opakowan zbiorczych, date waznosci produktéw, numer serii zgodnie z
dostarczonym towarem oraz wyspecyfikowany caly asortyment zawarty w opakowaniach zbiorczych z podaniem ilosci
kazdego asortymentu, ceng, wartos¢, date waznosci, a takze (poda¢ numer umowy). Wykonawca moze dostarcza¢ faktury

w formie papierowej lub elektronicznie ( do ewidencji wewnetrznej) w formacie XML, KTO lub PDF do Laboratorium

Zamawiajacego na adres e-mail: b.zasimowicz@olmedica.pl

§6 Warunki rozliczen
Zaplata za dostarczone wyroby nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury przelewem na konto Wykonawcy
wskazane na fakturze, w ciagu 60 dni od dnia wystawienia faktury przez Zamawiajacego, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku ztozenia przez Zamawiajacego reklamacji, o ktérej mowa w § 7, termin platnosci faktury okreslonej w ust.
1, liczony jest od daty ponownego dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad badz tez od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury korygujace;.
Za datg zaplaty strony uznaja dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
W przypadku zwloki w terminie platnosci Wykonawca moze dochodzi¢ jedynie odsetek ustawowych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa.
Nie dokonanie lub opdZnienie zaptaty naleznosci za dostarczony towar nie upowaznia Wykonawcy do wstrzymania
dostawy kolejnej partii towaru.

§7 Warunki reklamacji
Reklamacje z tytutu niewltasciwej ilosci i jakosci dostarczonego towaru Zamawiajacy ztozy Wykonawcey w ciagu:
a) 2 dni — reklamacja ilo$ciowa
b) do 30 dni— reklamacja co do jakosci towaru. W przypadku trzykrotnej reklamacji tego samego asortymentu towaru,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy bez okresu wypowiedzenia.

Podstawa rozpatrzenia w/w reklamacii stanowic bedzie protok6! wewnetrzny, sporzadzony przez Zamawiajacego, ktory
bedzie przestany do Wykonawcy. Reklamacja winna by¢ rozpatrzona przez Wykonawce w ciagu 5 dni roboczych od daty
zgloszenia.
Jezeli Wykonawca w wymienionym terminie, nie powiadomi Zamawiajacego o sposobie zalatwienia zgloszonej reklamacji
(ilosciowej lub jako$ciowej ) uznaje sig, ze reklamacja zostata uwzgledniona w catosci.
Wszczete postepowanie reklamacyjne uprawnia Zamawiajacego do wstrzymania zaplaty faktur.
W przypadku, gdy dostawa odczynnikow przedtuzy sic powyzej 7 dni od zaméwienia, Zamawiajacy uprawniony bedzie
do zakupu zastepczego u innego podmiotu. Wykonawca zobowiazany bedzie woéwczas do pokrycia réznicy w cenie
pomiedzy cena zakupu zastepczego, a ustalona w niniejszej umowie.
W sytuaciji wymienionej w pkt. 5 Zamawiajacemu przysluguje prawo odmowy przyjecia towaru dostarczonego z
op6znieniem lub zwloka.

§9 Kary umowne

. Wykonawca bedzie zobowiazany zaplaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych przypadkach:

1) za kazdy dzien zwloki w dostawie zaméwionej partii preparatéw — 0,5 % wartosci brutto partii przedmiotu umowy

nie dostarczonego zgodnie z zamoéwieniem,

Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000164875
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 5.190.000 PLN
Certyfikat ISO 9001:2015 nr: 251631-2017-AQ-POL-RvA
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Certyfikat akredytacyjny nr: 2020/2

6/1


mailto:b.zasimowicz@olmedica.pl

,,Olmedica” w Olecku sp. z 0.0." ISO 9001
REGON: 519558690 NIP: 847-14-88-956
ul. Gotdapska 1, 19 — 400 Olecko, tel (087) 520 22 95-96

Fax. (087) 520 25 43 S
e-mail: olmedica@olmedica.pl

2)  w przypadku braku mozliwosci dostarczenia zaméwionego przedmiotu umowy z winy Wykonawcy — w wysokosci 3
% wartosci brutto nie dostarczonego przedmiotu umowy.

3)  zaodstapienie od umowy z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca — 5 % wartosci brutto niezrealizowanej czgsci
umowy,

4)  za zwloke w usunicciu wad jakosciowych stwierdzonych przy odbiorze lub ujawnionych brakéw ilosciowych, w
wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto partii preparatow nie dostarczonego zgodnie z zamowieniem, za kazdy dzien
zwloki, liczac od terminu wyznaczonego na ich usuniccie.

2. Naliczenie kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz oznaczeniem
terminu zaplaty.

3. Laczng maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktére moga dochodzi¢ Strony wynosi 20% warto$ci netto umowy.
Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych, jezeli
warto$¢ powstalej szkody przekroczy wysokos¢ kar umownych.

5. Wykonawca wyraza zgode na potracenie ewentualnych kar umownych z naleznego mu wynagrodzenia.

6. Zamawiajacy moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaplaty przez Wykonawce kary umownej.

§10 Warunki odstapienia od umowy
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu
interesowi bezpieczenistwa panstwa lub bezpieczefistwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie
30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonane;j
czes$ci umowy.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajacego bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:
1) Wykonawca swoje prawa i obowiazki przeniésl na osobe trzecia, nie uzyskawszy na to pisemnej zgody
Zamawiajacego;
2) Wykonawca narusza inne istotne postanowienia umowy, w tym w szczegolnosci:

a) Wykonawca nie dostarczyl Zamawiajacemu aktualnego dowodu dopuszczenia do obrotu i
stosowania wyrobéw medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

b) wystapi dostarczenie przedmiotu zamowienia z brakami ilosciowymi i nieuzupelnienie dostawy
w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

c) Wykonaweca uchyla si¢ od przyjecia zaméwienia w sposéb przewidziany niniejsza umowa,

d) wykonawca co najmniej dwukrotnie nie zrealizowal zamoéwiefi w terminie ustalonym niniejsza
umows, co uniemozliwito lub utrudnitlo Zamawiajacemu wykonanie czynnosci, do ktérych zostat
powolany, a w szczegblnosci zagrozilo zdrowiu lub Zyciu pacjentow,

e) nastapila utrata przez Wykonawce koniecznych uprawnien do realizacji dostaw na rzecz
Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie - w okresie obowiazywania umowy - prawo do odstapienia od umowy
w przypadku, gdy Wykonawca narusza warunki umowy i nie usunie tego naruszenia pomimo wczesniejszego wezwania
W wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 7 dni. Umowne prawo odstapienia Zamawiajacy zrealizuje w formie pisemne;j
z podaniem uzasadnienia w terminie 14 dni liczac od dnia powzigcia wiadomosci o okolicznosci stanowiacej podstawe
odstapienia od umowy.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy w czeSci — w trakcie jej realizacji w odniesieniu do pozycji
asortymentowych, ktérych zastosowanie bedzie wykluczone lub ograniczone ze wzgledéw medycznych.

6. Przed rozwigzaniem umowy w calosci lub czgsci Zamawiajacy pisemnie wezwie Wykonawce do nalezytego wykonania
umowy.
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§11 Wykonawca przedmiotu umowy

1. Strony ustalaja, ze przedmiot umowy bedzie wykonany:

1) sitami wlasnymi,

2)z udzialem podwykonawcow, w nastepujacym zakresie: ...

2. W kazdym przypadku korzystania ze $wiadczen podwykonawcy(éw) Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za

wykonywanie zobowiazan przez podwykonawce(6w), jak za wlasne dziatania lub zaniechania.

§12 Warunki zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem pkt. 2 ppkt 2)

lit. a.

D

2)

b)

2

h)

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie przedmiotu umowy w nastgpujacych

przypadkach:
braku wyrob6éw stanowiacych przedmiot umowy, na rynku z przyczyn niezaleznych od Wykonawcey (np.
wycofanie z rynku, zaprzestanie produkcji) — istnieje mozliwo$¢ zastapienia produktem o tym samym
zastosowaniu, réwnowaznym — po cenie nie wyzszej niz okreslona w niniejszej umowie;
zmiany nazwy produktu, producenta dostarczanego przedmiotu umowy, numeru katalogowego przedmiotu
umowy, wielkosci opakowania dostarczanego przedmiotu umowy, jesli z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy
nie jest mozliwe dostarczenie przedmiotu umowy wskazanego w ofercie, przy niezmienionym produkcie,
zmiany w czesci dotyczacej sposobu konfekcjonowania przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w pkt. 1
i 2, po uzyskaniu akceptacji Zamawiajacego,
zmiany ilosci sztuk w opakowaniu — przeliczenie ilosci sztuk na odpowiednia ilos¢ opakowan za zgoda
Zamawiajacego,
pojawienia si¢ w asortymencie Wykonawcy tafszych zamiennikéw bedacych odpowiednikami przedmiotu
umowy nabywanych w ramach niniejszej umowy,
braku mozliwosci realizacji biezacych dostaw z powodu wycofania z obrotu wyrobu medycznego lub zaprzestania
jego produkcji. W takiej sytuacji Wykonawca dostarczy ten wyrdb réwnowazny za ceng nie wyzsza niz cena
wskazana w umowie po uzyskaniu zgody Zamawiajacego.
zmiany producenta, nazwy handlowej lub numeru katalogowego - przy zachowaniu jego wlasciwosci wyrobu
medycznego okreslonym w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
zmiany zasad refundacji przez NFZ,
W sytuacji, kiedy w w/w okresie nie zostanie wykorzystany pelen zakres ilosciowy odczynnikéw, dla potrzeb
niezbednych dla funkcjonowania Zamawiajacego, strony dopuszczaja mozliwosé przedtuzenia czasu trwania
umowy jednak na okres nie dluzszy niz do czasu rozstrzygniecia nowej procedury przetargowej dotyczacej

zierzawy analizatoréw wraz dostawa odczynnikéw do Laboratorium Diagnostycznego.
dzierzawy analizat raz dost dczynnikéw do Laboratorium Diagnosty I

2) naleznego wynagrodzenia Wykonawcy w przypadkach:

a)

ustawowej stawki podatku od towaréw i ustug VAT; zmiana bedzie dotyczyta wynagrodzenia za czesci umowy
jeszcze niezrealizowanej, co do ktérych Wykonawca nie pozostaje w zwloce. W takim przypadku zmianie ulegna
ceny brutto, ceny netto pozostang bez zmian.

- jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawece,

3. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem ust. 11 2 jest niewazna.

4. . Okolicznosci powolywane przez Wykonawce musza pozostawaé w Scistym zwiazku z zakresem obowiazkéw

wykonawcy wynikajacych z wykonania zamodwienia objetego niniejsza umowsg. Brak zgody Zamawiajacego na

proponowana przez Wykonawce zmiang wynagrodzenia nie stanowi podstawy do rozwiazania niniejszej umowy.
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Okolicznosci mogace stanowi¢ podstawe zmiany umowy powinny by¢ uzasadnione. Zmiany te nie moga skutkowac
wzrostem cen brutto przedmiotu umowy, z zastrzezeniem wyjatkow opisanych w umowie.
5. Okolicznosci mogace stanowi¢ podstawe zmiany umowy powinny by¢ uzasadnione. Zmiany te nie moga skutkowaé

wzrostem cen brutto przedmiotu umowy, z zastrzezeniem wyjatkow opisanych w umowie.

§13 Sita wyzsza

1. Strona umowy, u ktérej wyniknely utrudnienia w wykonaniu umowy wskutek dzialania sity wyzszej, jest obowiazana do
bezzwlocznego poinformowania drugiej strony o wystapieniu oraz ustaniu dzialania sily wyzszej. Zawiadomienie to
okresla rodzaj zdarzenia, jego skutki na wypelnianie zobowiazan wynikajacych z Umowy, zakres asortymentu, ktérego
dotyczy, i $rodki przedsigwzigte, aby te konsekwencje ztagodzic.

2. Strona, ktéra dokonata zawiadomienia o zaistnieniu dzialania sily wyzszej, jest zobowiazana do kontynuowania
wykonywania swoich zobowiazan wynikajacych z Umowy, w takim zakresie, w jakim jest to mozliwe, jak réwniez jest
zobowiazana do podjecia wszelkich dziatan zmierzajacych do wykonania przedmiotu umowy, a ktérych nie wstrzymuje
dziatanie sity wyzszej.

3. Obowiazki, ktérych Strona nie jest w stanie wykona¢ na skutek dziatania sity wyzszej, na czas dzialania sity wyzszej ulegaja
zawieszeniu, tzn. w czasie dzialania sily wyzszej ww. obowiazki nie sa wykonywane, a terminy ich wykonania ulegaja
przedtuzeniu o okres dziatania sily wyzszej. W czasie istnienia utrudniefi w wykonaniu umowy na skutek dzialania sily
wyzszej w szczegolnosci nie nalicza si¢ przewidzianych kar umownych ani nie obciaza si¢ drugiej strony umowy kosztami
zakupow interwencyjnych.

4. W przypadku, gdy utrudnienia w wykonaniu umowy na skutek dzialania sity wyzszej utrzymuja si¢ dtuzej niz trzy miesiace
od czasu stwierdzenia wystapienia sily wyzszej, kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w
czgsci objetej dziataniem sity wyzszej. Rozwiazanie umowy ze skutkiem natychmiastowym nastgpuje w formie pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

§14 Klauzula informacyjna
Zamawiajacy informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Olmedica w Olecku sp. z o.0. ul. Gotdapska 1, 19 — 400
Olecko.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Padstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Padstwa danych osobowych pod nr telefonu: (87) 520 22 95 wew. 316.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z postepowaniami przetargowym
lub realizacja umowy.

4. Odbiotcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty,
ktérym administrator je ujawnia do celow wynikajacych w zwiazku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi
przez administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

a w pozostalych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwatzane w sposéb zautomatyzowany.

§ 14 Zakaz cesji
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Zamawiajacy zastrzega sobie, ze przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z realizacji umowy wymaga jego pisemnej zgody
pod rygorem niewaznosci.

§ 15 Postanowienia konncowe

1. Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

2. W przypadku podmiotéw zagranicznych obowiazuje prawo polskie.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego i Ustawy Prawo
zaméwien publicznych.

4. Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z czego 1 egzemplarz otrzymuje Zamawiajacy i 1
egzemplarz otrzymuje Wykonawca.

Zataczniki do umowy:
Zal. Nr 1 — Formularz Ofertowy Wykonawcy
Zal. Nr 2 — Formularz cenowy

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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ZP/24-2023 Zalacznik nr 4

Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa: v
AdIES: o s
Tel 1 faX: oot
Adresemail: ...,
nr identyfikacyjny NIP ..o,
REGON ottt
KRS/NR eWidencyjiy cceveereeneeecenermecumerencenecene

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESY ANEK WYKTL.UCZENIA Z POSTEPOWANIA :

»Drzierzawe analizatordw wraz z odczynnikami do Laboratorium Diagnostycznego w Szpitalu Olmedica w
Olecku sp. z 0.0.”

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania, o ktorych mowa w Zapytaniu ofertowym nr ZP/24-2023 w

punkcie 4

(Data) (podpis osoby upowaznionej)
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