Znak sprawy DZPZ-332-99K0-2025 Olsztyn, dnia 13-11-2025r.

Specyfikacja — ogtoszenie
dotyczace Konkursu ofert o wartosci ponizej 130 000 zt netto

Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie im. prof. Stanistawa Popowskiego
z siedzibg w Olsztynie (10-561) przy ul. Zotnierskiej 18a, ogtasza postepowanie prowadzone w trybie
.Konkurs ofert” na przedmiot zamdéwienia, ktéry stanowi dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby
Zamawiajgcego bonow-talonéw towarowych

1. Nazwa i adres Zamawiajaceqo
Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie
Adres: ul. Zotnierska 18a, 10 — 561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580
Tel. 089-5393472
Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku 07.30 — 15.00.
Strona internetowa: www.wssd.olszyn.pl

2. Sposoéb porozumiewania sie i osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami
1)Postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzi sie w jezyku polskim. Postepowanie
0 udzielenie zamowienia prowadzi sie z zachowaniem formy pisemne;.

1) Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg
listownie lub droga elektroniczna.

2) Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogg elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.

3) Wykonawca moze zwréci¢é sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresSci specyfikacji
zaméwienia. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien, nie pézniej niz 2 dni, przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptyngt do
zamawiajgcego nie poznij niz konca dnia potowy wyznaczonego terminu skfadania ofert. Jezeli
wniosek o0 wyjasnienie wplynie do zamawiajgcego po uptywie tego terminu lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, zamawiajgcy moze udzielic wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez
rozpatrywania.

4) Jezeli zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert, pozostaje on bez wptywu na bieg terminu
skladania wnioskéw przez wykonawce i jego zapytan do SWZ.

5) Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajagcy przekaze wykonawcom, ktérym przekazat
specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania zrédta zapytania, a jezeli
specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

6) Zamawiajacy nie bedzie zwotywaé zebrania wszystkich wykonawcoéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

7) W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach zamawiajgcy moze w kazdym czasie przed
uptywem terminu sktadania ofert zmiec¢ tres¢ specyfikaciji warunkéw zamowienia. Dokonang w ten
sposéb modyfikacje zamawiajgcy przekaze niezwiocznie wszystkim wykonawcom, ktérym
przekazano specyfikacje zamowienia.

8) Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami oraz potwierdzania wptywu
wszelkiej korespondenciji, wnioskéw, oswiadczen, zapytan, wyjasnien i ofert, ktére dotyczg
przedmiotowego postepowania jest: Kierownik Dziatu Zaméwieh Publicznych i Zaopatrzenia —
Piotr Wichowski, adres email: przetargi@wssd.olsztyn.pl, tel. 089 722 45 60, tel. kom. 602 816
546, w dni robocze (poniedziatek - pigtek) w godz. 8.00-15.00.

3. Opis przedmiotu zaméwienia, wymagania i warunki Zamawiajaceqo dot. przedmiotu
zamowienia, kryterium oceny ofert, termin zwigzania oferta, warunki ptatnosci, umowa w
spr. zamowienia, wybor ofert i inne.

1) Przedmiotem zamowienia jest dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego
papierowych talonoéw lub bonéw towarowych o réwnowartosci 70 000 PLN w nominatach 50
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i 100 PLN. llos¢ poszczegdlnych nominatéw zostanie uzgodniona przy zawieraniu
umowy w sprawie przedmiotowego zamoéwienia.
- Nie dopuszcza sie skladanie ofert czesciowych. W ramach zadania wymagane jest
ztozenie oferty petnej tj. na rownowartos¢ kwoty 70 000 PLN.
- Szczegotowy opis parametréw technicznych zawiera ,Opis przedmiotu zaméwienia”, ktdry stanowi
zatgcznik nr 2 do SWZ.
2) Termin wykonania zaméwienia: dostawa przedmiotu zaméwienia: do 03-12-2025r
3) Warunki i termin ptatnodci. Nalezne wynagrodzenie pfatne bedzie do 15 dni od daty
przekazania Zamawiajgcemu wystawionej faktury VAT lub rachunku.
4) Kryterium oceny ofert: 20% cena + 50% ilos¢ punktéw* na terenie m. Olsztyn
akceptujacych ptatnosé bonami + 30% ilosé punktéw™* na terenie wojewoddztwa warminsko-
mazurskiego akceptujacych ptatnosé bonami

Kryterium rozpatrywane bedzie na podstawie nastepujagcego wzoru:

C .
_ naj .
W,=Rx———— ,u+w
of .bad .
W1 — wartos¢ punktowa obliczona do dwdch miejsc po przecinku,
R - ranga w ocenie, tj.: 20 pkt.
Chaj. - cena najkorzystniejszej oferty (najtansza z waznych ofert)

Cotbad. — cena oferty badanej
M- ilos¢é punktéw na terenie m. Olsztyn akceptujacych ptatnosé bonami - ranga 50pkt
W - ilosé punktéw na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego akceptujacych ptatnosé
bonami - ranga 30pkt
Ocena M i W zostanie przeprowadzona na podstawie wykazanej przez wykonawcow tacznej
ilosci punktéow honorujacych ptatnos¢ bonami na terenie m. Olsztyn i wojewédztwa warm.-
mazurskiego.
Oferta z najwiekszg iloscig punktéw realizujgcych bony (z wytaczeniem oznaczonych pow. *)
otrzyma maksymalna ilo§¢ w kryterium. Pozostale proporcjonalnie mniej wg wzoru ilosé¢
max./ofert badana x waga w kryterium.
(*Ocena przeprowadzona bedzie na podstawie ztgczonych do oferty wykazéw placowek. W wykazie
nie nalezy uwzglednia¢ placowek spoza m. Olsztyn oraz: kioskéw RUCH, kwiaciarni; punktow
sprzedazy pieczywa, prasy; baréw szybkiej obstugi; punktéw, sieci kateringu typu Fast-food itp.;
kafejek internetowych; myjni samochodowych; solariéw; salonéw gier, zaktadoéw szewskich, aptek,
salonéw fryzjerskich, salonébw masazu, sklepdw bezctowych, ustug Taxi, Bolt, Uber itp., prywatnych
przychodni lekarskich, kantoréw wymiany walut.)

5) Z wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg cene za przedmiot zaméwienia oraz wykaze
najwiekszg ilos¢ punktow opisany w zdaniu zostanie zawarta umowa, ktérej wzor stanowi zat. nr 4.

4. Forma zlozenia oferty, termin skladania i otwarcia ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20-11-2025r.godz. 11:00 w formie wypetnionych
zatgcznikéw do SWZ, nastepnie Scan lub Pdf dokumentu z podpisem wykonawcy lub osoby
upowaznionej (podpis elektroniczny zgodnie z pkt 5 ponizej), za posrednictwem poczty e-mail
na adres: przetargi@wssd.olsztyn.pl podajac w temacie korespondencji ,Oferta nr spr. DZPZ-
332-99K0-2025"

4.1 Oferty zlozone po wyznaczonym terminie okreslonym w ppkt. 1 bedg zwrécone do
wykonawcy bez ich oceny i uwzgledniania jako wazna.

5. Zamawiajgcy wymaga aby dokumenty sktadane byty pod rygorem niewaznosci w formie
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej:

5.1 podpisem zaufanym, o ktérym mowa w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z
2019 r. poz. 700, z p6zn. zm.) lub

5.2 podpisem osobistym, o ktérym mowa w ustawie z dnia z dnia 6 sierpnia 2010 r.
o dowodach osobistych (Dz. U. z 2019 r. poz. 653 i 730).

5.3 Pod pojeciem formy elektronicznej rozumie sie dokument ( elektroniczny badz
skan ) opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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5.4 Pod pojeciem postaci elektronicznej rozumie sie dokument (elektroniczny badz
skan) opatrzony podpisem zaufanym (e-Puap) badz osobistym (przy uzyciu e-
dowodu).

6. Opis warunkdow udziatu w postepowaniu.
O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegajg wykluczeniu
Wykonawca zobowigzany jest wykazal brak podstaw. Zaniechanie tego obowigzku bedzie
stanowito podstawe wykluczenia Wykonawcy z postepowania. Zamawiajgcy moze wykluczyé
wykonawce na kazdym etapie postepowania. Zamawiajgcy wykluczy wykonawce, jezeli nie wykaze
braku podstaw do jego wykluczenia.
Weryfikacja podstaw wykluczenia oparta jest o art. 108 ust. 1 ustawy jako obligatoryjne
przestanki.
2) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

7. Wymagane dokumenty: Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja
dostarczy¢é wykonawcy

1) Pelnomocnictwo do podpisywania oferty jezeli osobg podpisujgcg nie jest osoba
upowazniona na podstawie dokumentu rejestrowego KRS lub DG (oryginat).

2) Formularz ofertowy - wzor zal. nr 1 wraz z opisem zakresu oferowanego przedmiotu
zamoéwienia sporzgdzonego wg zat. nr 2 do SWZ (tabela) .

3) Oswiadczenie z art. 125 ustawy Prawo zamowien publicznych — wzér stanowi zat. nr 3.

4) Dotyczy nalezy ztozy¢é wraz ofertg wykaz ilosciowy z nazwg placowki, lokalizacjg punktu i
charakterem, rodzajem (np. sklep ,Kapelusik” — Olsztyn ul. Jana 99, spozywczo-przemystowy
itp., ktére wykonawca sporzgdza wg wiasnego wzoru)

5) Koncesja, zezwolenie lub licencja wydana przez Ministra Finanséw RP potwierdzajace
posiadanie uprawnien do wykonywania dziatalnosci w zakresie obrotu dystrybuowania
bonéw wartosciowych

8. Inne postanowienia.

1) Kazdy wykonawca, ktéry ziozy oferte zostanie powiadomiony 0 rozstrzygnieciu
postepowania. O terminie i miejscu zawarcia umowy wybrany wykonawca, ktérego oferta
zostanie jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony pisemnie e-mail. Umowa zostanie
zawarta niezwiocznie po wyborze oferty najkorzystniejsze;.

2) Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki
przysztego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamoéwienia. Oznacza to, ze
cena musi zawieraC wszystkie koszty zwigzane zrealizacjg i dostawg przedmiotu
zamowienia wynikajgce wprost, jak réwniez nie ujete, a niezbedne do wykonania zadania tj.
podatek VAT, koszty dostarczenia przedmiotu zamdwienia do Zamawiajacego itp.

3) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

4) Oferty niezgodne z trescig SWZ oraz nie obejmujgce wymaganego zakresu przedmiotu
zamowienia nie bedg podlegaty ocenie i zostang uznane jako niewazne, a oferta podlegaé
bedzie odrzuceniu jako niezgodna z trescig SWZ. Przy ocenie oferty jezeli Zamawiajgcy
stwierdzi, ze wykazane zostaty rowniez niedopuszczone placéwki, o ktéorych mowa w pkt 3
powyzej, to nie bedg one brane pod uwage przy tacznej ilosci placéwek podlegajgcy ocenie
punktowej.

5) Zamawiajgcy nie zwraca kosztdw poniesionych przez wykonawcow tyt. przygotowania
i ztozenia oferty.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie swobodnego wyboru ofert oraz prawo uniewaznienia
postepowania — na kazdym jego etapie, przed zawarciem umowy, bez podania przyczyn
w szczegolnosci: w przypadku, gdy cena oferty najkorzystniejszej z posrdéd ztozonych do
postepowania przekracza¢ bedzie wysokos¢ srodkéw, jakg przeznaczyt Zamawiajacy na
realizacje zamowienia w niniejszym postepowaniu.

7) Umowa w sprawie zamdwienia moze byé zawarta cho¢by do postepowania ztozona zostata
tylko jedna wazna oferta.

8) Nie dopuszcza sie wykonanie przedmiotu zaméwienia z udziatem podwykonawcow.

9) Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych. llosé czesci - 1 W ramach zadania wymaga
sie zlozenia oferty petnej.
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10) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zgdania od wykonawcy wyjasnien tresci ztozonej oferty,
a takze prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia wymaganych dokumentéw, ktoére
bedg zawieraty btedy lub wady lub bedzie brak dokumentu w ofercie. Wezwanie do
uzupetnienia nie dotyczy formularza ofertowego zat. nr 1 i zat. nr 2 do SWZ.

11) Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia zaméwien powtarzajgcych sie.

12) Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

13) Adres poczty elektronicznej: przetargi@wssd.olsztyn.pl

14) Adres strony internetowej: www.wssd.olsztyn.pl

9. Zalaczniki:
Zat. nr 1 Formularz ofertowy; zat. nr 2 — opis przedmiotu zamdwienia zat. nr 4 Umowa — projekt; zat.
nr 3 o$wiadczenie wykonawcy

SWZ opracowat: Kierownik Dziatlu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia — Piotr Wichowski
/podpis nieczytelny/

Zatwierdzam

dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogérek
DYREKTOR SZPITALA
/podpis nieczytelny/
Olsztyn, dnia 13-11-2025r

Znak sprawy DZPZ-332-99K0-2025 Zatgcznik Nr 1
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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy*
NaZWa: ..o

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej: ..o

Strona internetowa: e

Numer telefonu: 0 (2] eerreeeee e ((C15111) I
Numer faksu: O O SRR

Numer REGON: e

Numer NIP:

Godziny urzedowania...........cccccveeeeiiee e

NI rachunku DanKOWEQO ........cueiiiiiiiiiiiie et e st e s eeeee e e e e st e e e s enenaeaaeeennes

2. Dane dotyczace zamawiajacego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

adres siedziby: ul. Zomnierska 18a ; 10-561 Olsztyn

NIP 7392954843 Regon 000295580

3. Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujgc do zamodwienia, ktérego przedmiotem jest: dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby
Zamawiajgcego bondéw, talonéw towarowych (nr sprawy: DZPZ-332-99K0-2025) oferujemy
wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami zamdwienia za cene:

3.1 Cena oferty*

Cena netto zt. Podatek VAT w zt. | Cena brutto zI

4. Oswiadczam, ze* :
o Wykonam zaméwienie w wymaganym w SWZ okresie
o Akceptuje termin ptatnosci: do 15 dni od daty wystawienia faktury.
e Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamowienia jest ............cccoooiiinnnen. nr

*

e Termin zwigzania ofertg — 10 dni.

5. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji zamoéwienia.

5.1.08wiadczamy, ze pozyskaliSmy od Zamawiajgcego niezbedne informacje dot. wykonania
przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy zadnych zastrzezeh oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

5.2.08wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww.
5.3 . Oswiadczamy, ze zatgczone do warunkéw zamdwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do wykonania przedmiotu zaméwienia w petnym zakresie.

5.4 Oswiadczaml/ly, ze wybdr mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzit do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

5.5 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Dokumenty i oswiadczenia skladajace sie na oferte*:
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Do oferty zatgczam

(WYIMUENIC) = ..oveeeees aeeeeeeees et eeeeeeeees eets eeaaaeeee evvsviias evaaaaaee eeveriaa
S e eeees eeeieees eeeesssee seeeeesers eeseeesns eesesseess eesssrees seessrees seeeesnns itd.

7. Zastrzezenie wykonawcy*

Nizej wymienione dokumenty skfadajace sie na oferte nie moga byé ogdlnie udostepnione*: /podaé
jesli dotyczy/

9. Oswiadczam, iz wykonam w catosci przedmiot zamoéwienia *bez/ z udzialem

podwykonawcow, ktorym powierzam zakres zamowienia ..........oocccveueeerceenninnniesssnnnns
10. Oferta zawiera razem .................... stron®*.
MiejscowosCidata ............cceeeeeeeeininnenen,

Imiona i nazwiska os6b
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

* poda¢ zgdane informacje lub niepotrzebne skresli¢

**Jezeli Oswiadczenie ww jest o tresci pozytywnej (tj. wyboér oferty wykonawcy bedzie prowadzit obowigzku
podatkowego) woéwczas ono powinno zawierac:
. potwierdzenie, iz wybor Twojej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
e wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
takiego obowigzku podatkowego (wskazujac jednoczesnie nazwe, kidra znajdzie sie pdzniej na fakturze),

®  wskazanie wartosci tego towaru lub ustug bez kwot
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zat. nr 2

1. Przedmiotem zamowienia sg bony towarowe o nominatach 100 i 50 zt. stanowigcych rownowartos¢
kwoty 70 000,00 zt.

2. Wymagania Zamawiajgcego dot. przedmiotu zamdwienia

2.1 Dostawa bonow realizowana bedzie w jednej transzy.
- realizacja do 03-12-2025r w iloSciach - wg potrzeb wskazanych w zmdwieniu Zamawiajgcego
(objetych niniejszym zamdwieniem)

2.2 llos¢ bondéw o okreslonych nominatach w poszczegdélnych transzach okre$lona bedzie
indywidualnie, w pisemnym zamdwieniu Zamawiajgcego, ktére zostanie przestane do wykonawcy
Faksem lub e-mailem.
2.3 Termin waznosci bonéw — minimum 6 miesiecy liczac od daty dostarczenia zaméwionej
transzy Zamawiajgcemu.
2.4 WYKONAWCA DOSTARCZY NA WLASNE RYZYKO ZAMOWIONE BONY PODARUNKOWE
DO SIEDZIBY ZAMAWIAJACEGO.
2.5 WYKONAWCA PONOSI CALKOWITY KOSZT DOSTAW CZESCI ZAMOWIENIA DO
ZAMAWIAJACEGO.
2.6 Bony maja mie¢ mozliwos¢ realizacji na terenie RP. Oprécz tego nalezy wykazaé placowki
wylacznie na terenie m. Olsztyn i wojewd6dztwa warm.-mazurs. podlegajacych ocenie.
3. Kryteria oceny

Cena — 20 %;

50 % - llo$¢ placéwek handlowo-ustugowych honorujacych bony towarowe na terenie
administracyjnym m. Olsztyn + 30% na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego

4. Warunki dot. przedmiotu zamdwienia

Zamawiajgcy wymaga zatgczenia do oferty, sporzgdzonego przez Wykonawce, Wykazu placéwek
handlowo - ustugowych honorujgcych i realizujgcych bony towarowe. Wykaz ma zawierac: liczbe
porzgdkowg, nazwe placéwki, branze oraz jej lokalizacje (dokladny adres) na 2 oddzielnych listach
dla miasta i wojewddztwa. Wymagane jest, aby bony towarowe realizowane byly na terenie m.
Olsztyn przez_minimum 15 hipermaketéw samoobstugowych o pow. sprzedazowej co najmniej
1600m? np.: Carrefour, Lidl, Biedronka, Castorama, OBI, Decathlon, ALDI, salon RTV i AGD
itp. oraz minimum dwa punkty gastronomiczne typu Fast Food, 2 punkty rozrywkowe dla
dzieci i mlodziezy, 1 punkt MPiK, 1 punkt SMYK

W wykazie nie nalezy uwzglednia¢ placowek: kioskow RUCH; kwiaciarni; punktow sprzedazy
pieczywa, prasy; restauracji; kafejek internetowych; myjni samochodowych; solariow;
salonow gier, zakladow szewskich, aptek, salonéw fryzjerskich, salonéw masazu, sklepow
bezctowych, ustug Taxi, prywatnych przychodni lekarskich, kantoréw wymiany walut, winiarni,
hurtowni i sklepow wytacznie z alkoholem.

W przypadku wyszczegdlnienia przez wykonawce w zatgczonym do oferty wykazie placowek
niedopuszczonych, o czym mowa powyzej, Zamawiajgcy odrzuci te pozycje z wykazu i dokona
zsumowania wyfgcznie spetniajgcych warunek. Suma tych placéwek zostanie podstawiona do wzoru
podanego w SWZ w zakresie kazdego kryterium

5. Wymagania techniczne dot. bonéw. Wymagane jest aby bony posiadaty napisy w jezyku polskim,
a ponadto

- Czytelne nadruk cyfrowy warto$ci nominatu (na awersie lub rewersie)

zabezpieczenia w postaci znaku wodnego lub hologramu

numer seryjny / emisyjny i date waznosci bonu

nazwe dystrybutora
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Zatgcznik nr 3

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.— Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn., dostawa wraz z
dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego bonoéw, talonéw towarowych prowadzonego
przez Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie (nr spr DZPZ-332-99KO-
2025), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ustawy Pzp.

e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U.
poz. 835).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 108 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.

110 ust 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:
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(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng s$wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(podpis)
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UMOWA NR DZPZ/99/2025/PW Zal. nr 4

Umowa zostata zawarta w Olsztynie, dnia .................. -2025r. pomiedzy:

Wojewoddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr Stanistawa
Popowskiego w Olsztynie

adres siedziby: 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystyne Piskorz-Ogorek
2. przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksieggowego mgr Leszka Gutowskiego

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,
a

Adres siedziby:
NIP Regon

zwanym dalej ,,Wykonawca”.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie ,Konkurs
ofert” na dostawe dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajacego bonéw,
talonéw towarowych z dnia 13-11-2025r o wartosci ponizej 130 000 zt (art. 2 ust. Pkt 1
PZP) w ramach zaméwienia zostata wybrana oferta w/w Firmy.

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiajgcego bondéw towarowych o fgcznej
wartosci 70 000,00 zt. w jednej transzy, w ilosciach i po cenie okreslonej w ofercie Wykonawcy z dnia
................... r. Bony majg byé o nominatach stanowigcych rownowartos¢ 50 zt. i 100 zt.

§2
Ustalona ilos¢ przedmiotu zaméwienia jest szacunkowa i moze ulec zmniejszeniu stosownie do
rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego, jednak nie wiecej niz 0 5%.

—_

2. Zmiany o ktérych mowa w ust. 1 nie mogg prowadzi¢ do zwiekszenia cen jednostkowych,
okreslonych w zat. nr 1 do niniejszej umowy, a w przypadku zmniejszenia iloSci zamawianego
przedmiotu zamowienia, nie beda stuzyé Wykonawcy zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.

3. W przypadku niewykorzystania ilo$ci lub wartosci przedmiotow zamowienia objetych niniejsza
umowg, w okresie jej obowigzywania, dopuszcza sie zmiane terminu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.
Zmiana terminu wymagac¢ bedzie formy pisemnej — aneks do umowy.

§3
1. Umowa zostaje zawarta na okres do 16-12-2025r. przy czym Strony ustalajg, ze umowe uwaza
sie za zrealizowang z chwilg uptyniecia wyzej okreslonej daty lub po zrealizowaniu dostaw na
kwote okreslong w § 4 ust. 1.

2. Rodzajiilos¢ przedmiotu umowy uzalezniony bedzie od biezgcych zamdwien, sktadanych przez
Zamawiajgcego pisemnie, faxem lub email. W imieniu Zamawiajgcego zamowienia bedzie
sktadata osoba upowazniona przez Zamawiajacego. Koszty dostaw czesciowych bonéw do
Zamawiajgcego ponosi Wykonawca.

3. Dostawy przedmiotu umowy realizowane beda w terminie do 03-12-2025r w ilosciach
nominatléw - wg potrzeb wskazanych w zmoéwieniu Zamawiajacego. W uzasadnionym
przypadku termin dostawy moze ulec zmianie, wydtuzeniu max do 16-12-2025r
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10.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia, pisemnie, faksem lub emailem
Zamawiajgcego w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktére uniemozliwiajg mu dostawe
przedmiotu umowy w terminie okreslonym w ust. 3.

Przedmiot umowy bedzie dostarczany do siedziby Zamawiajgcego - Sekcja stuzb Pracowniczych
WSSD na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Wykonawca gwarantuje nalezytg jakos¢ i autentyczno$é dostarczanego przedmiotu zamowienia
i udziela na oferowany przedmiot zamdwienia minimum 6 miesiecznej gwaranciji.

W razie stwierdzenia wad przedmiotu zamdwienia w okresie gwarancyjnym, Wykonawca
zobowigzany bedzie do bezpfatnej wymiany wadliwej czesci dostawy na wolng od wad, na wiasny
koszt — w terminie do 7 dni od daty rozpatrzenia pisemnej reklamacji od Zamawiajgcego.

Wykonawca gwarantuje realizacje bonéw na terenie RP oraz administracyjnym m. Olsztyn
i wojewodztwa warminsko-mazurskiego we wszystkich, wyszczegodlnionych w ofercie ,Wykazie
punktéw handlowo-ustugowych” [zwanymi dalej placéwkami/, ktéry stanowi jednoczesnie
zatgcznik do niniejszej umowy (bez jego zatgczania od umowy.

W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 8 Wykonawca zobowigzuje sie do
ztozenia kazdorazowo pisemnego wyjasnienia Zamawiajgcemu o okolicznosciach i powodach
odmowy realizacji bonéw przez placowke. Ztozone wyjasnienia wymagajg kazdorazowo
akceptacji Zamawiajgcego.

W przypadkach nie uzasadnionych odméw przez placéwke realizacji bonéw emitowanych przez
Wykonawce, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng, o ktérej mowa w § 4 ust.1 pkt
C.

§4

Za wykonanie przedmiotu umowy - Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w kwocie brutto do

Wynagrodzenie w ust. 1 nie podlegajg waloryzacji.

Naleznosc¢, o ktorej mowa w ust. 1 Zamawiajgcy wyptaci Wykonawcy przelewem na rachunek
bankowy o0 numerze: ... w terminie do 15 dni od dnia otrzymania
rachunku/faktury VAT wystawionej przez Wykonawce.

Strony postanawiajg, iz zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

Wykonawca ma prawo naliczy¢ Zamawiajgcemu odsetki ustawowe za kazdy dzien zwitoki po
uptywie 20 dni od daty wystawienia noty obcigzeniowej.

Ceny podane w ofercie, ktéra jest zatgcznikiem do umowy, nie mogg ulec zmianie przez okres
trwania umowy.

Zamawiajgcy zaptaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego zaméwienia.

§5

Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym w godz.: 08.00-14.00 lub
w innych godzinach po uprzednim uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiajgcego.

Przedstawicielem Zamawiajacego w sprawie ustawienia, montazu i dostawy do Magazynu
ogodlnego Szpitala jest Pan................. tel. 89-539 3... .

Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialng za realizacje umowy jest: ..........cccocvvinnnnnn.

Zamawiajgcy dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, Ze bedzie zgodny
z zamoéwieniem, zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia i pozbawiony wad.

Odbidér zrealizowanego przedmiotu umowy nastepuje w formie protokotu przyjecia-odbioru,
podpisanego przez obie strony — dot. ust. 2.

Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko zwigzane z utratg lub uszkodzeniem towaru do chwili
przyjecia towaru przez Zamawiajgcego.

Za szkody powstate z winy Wykonawcy w czasie i w wyniku realizacji przedmiotu umowy na
majatku Zamawiajgcego odpowiada Wykonawca.
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8. Wykonawca gwarantuje, ze oferowane bony bedgce przedmiotem umowy, sg dopuszczone do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

9. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczany przedmiot umowy bedzie spetniat wszelkie warunki,
normy jakosciowe, w oparciu o ktére dokonano udzielenia zamdwienia.

§ 6 Kary umowne

1. Strony ustanawiajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy,
w formie kar umownych.

a) za niedotrzymanie przez Wykonawce terminu dostawy przedmiotu umowy okreslonego w § 2
w wysokosci 1 % ceny okreslonej w § 4 ust. 1 za kazdy dzien zwioki liczony od ostatniego
dnia wyznaczonego (wczesniej uzgodnionego pisemnie) na dostarczenie przedmiotu umowy,
liczonej od wartosci przedmiotu, ktérego zwtoka dotyczy.

b) za zwloke w usunieciu usterki w okresie gwaranciji i rekojmi w wysokosci 0,5% ceny okreslonej
w § 4 ust. 1 za kazdy dzien zwioki, liczony od nastepnego dnia po terminie wyznaczonym na
reakcje przedstawiciela Wykonawcy. Kara umowna nie bedzie naliczana w przypadku
dostarczenia bonéw zamiennych.

2. Naliczanie kary umownej odbedzie sie poprzez wystawienie noty wraz z uzasadnieniem i terminem
zaptaty. Zamawiajgcy zastrzega, iz kary umowne mogg zostaé potrgcone z ceny okreslonej w § 4
ust. 1.

3. Strony moga dochodzi¢ na ogdéinych zasadach odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

4. taczna wysokosé kar nie moze przekroczy¢ 5% wartosci przedmiotu umowy, ktérego dotyczyé
bedzie naliczenie kar.

§ 7 Warunki odstgpienia od umowy

1.Zamawiajgcy odstagpi od umowy gdy zaistniata istotna zmiana okoliczno$ci powodujgcej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zgdaé jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku:

1) gdy termin okresSlony w § 3 ust. 3 zostanie przekroczony o 2 dni (przepisy z § 6 maja
zastosowanie)

2) dostarczony przedmiot zamdéwienia bedzie niezgodny z Opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym
w SWZ (przepisy z § 6 majg zastosowanie)

§ 8 Zmiany postanowien umowy

1. Zamawiajgcy okresla nastepujgce okolicznosci, ktore mogg powodowac koniecznosé
wprowadzenia zmian w tresci zawartej umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty:

1.1 zmiana oséb odpowiedzialnych za kontakty i nadzér nad realizacjg przedmiotu umowy;

1.2 wystgpienie oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.

1.3 dopuszcza sie  zmiane postanowien zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych
postanowierr do umowy jezeli, koniecznos¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci,
ktorych nie mozna byto przewidzieé w chwili zawierania umowy.

1.4 zmiana nazwy Zamawiajgcego

1.5 w kazdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajgcego, np. gdy obnizy to
koszty dostawy albo spowoduje skrocenie terminu realizacji dostaw

1.6 zmian bedacych nastepstwem okolicznoéci lezagcych po stronie Zamawiajgcego
w szczegoblnosci zmiany terminu dostaw przedmiotu zamoéwienia (wydiluzenie) np.
nieodebranie przedmiotu zamdwienia w terminie po zgtoszeniu gotowosci przez Wykonawce
itp.

1.7 zaistnienia, po zawarciu umowy w przypadku sity wyzszej, przez ktérg na potrzeby
niniejszego warunku rozumieé¢ nalezy zdarzenie zewnetrzne wobec tgczacej strony wiezi

prawnej:
a. o charakterze niezaleznym od Stron
b. ktérego Strony nie mogty przewidzie¢ przed zawarciem umowy
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C. ktérego nie mozna unikng¢ ani ktéremu Strony nie mogty zapobiec przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci
1.7.4  ktoérej nie mozna przypisa¢ drugiej Stronie
1.8 zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wpltyw na
realizacje przedmiotu zamdwienia lub $wiadczenia Stron.
2. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowig katalog zmian, na ktére Zamawiajgcy moze wyrazié¢
zgode. Nie stanowig jednoczesnie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody.
3. Nie stanowi zmiany umowy:
a) zmiana danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy (np.
zmiana nr rachunku bankowego);
b) zmiany danych teleadresowych;;
4. Zmiany o ktérych mowa w ust. 1 dopuszczone bedg wytacznie pod warunkiem ztozenia wniosku
i jego akceptacji przez Strony.

§9
Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg
umowy dazy¢ bedg do polubownego ich zatatwienia. JeS$li to nie przyniesie oczekiwanego przez
Strony umowy skutku spory rozstrzygane bedg przed sadem wiasciwym ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajgcego.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy Kodeks cywilny

§ 11

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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