Znak sprawy DZPZ-332-44KO-2026

Specyfikacja — ogtoszenie
dotyczace Konkursu ofert o wartosci ponizej 170 000 zt netto

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie im. prof. Stanistawa Popowskiego
z siedzibg w Olsztynie (10-561) przy ul. Zomnierskiej 18a, ogtasza postepowanie prowadzone w trybie
.Konkurs ofert” na przedmiot zaméwienia, ktéry stanowi dostawa Papieru biurowego A4

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
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 zaméwienia prowadzi sie w jezyku polskim. Postepowanie
0 udzielenie zamowienia prowadzi sie z zachowaniem formy pisemne;j.

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

2) Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.

3) Wykonawca moze zwréci¢ sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji
zamowienia. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien, nie pozniej niz 1 dni, przed uptywem terminu
skladania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wplyngt do
zamawiajgcego nie poznij niz konca dnia potowy wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli
wniosek o wyjasnienie wplynie do zamawiajgcego po uptywie tego terminu lub dotyczy
udzielonych wyjasnieh, zamawiajgcy moze udzielié wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez
rozpatrywania.

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

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

6) Zamawiajgcy nie bedzie zwolywaé zebrania wszystkich wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych specyfikacji warunkéw zamowienia.

7) W szczegolnie uzasadnionych przypadkach zamawiajgcy moze w kazdym czasie przed
uptywem terminu sktadania ofert zmie¢ tres¢ specyfikacji warunkéw zaméwienia. Dokonang w ten
spos6b modyfikacje zamawiajgcy przekaze niezwiocznie wszystkim wykonawcom, ktérym
przekazano specyfikacje zamodwienia.

8) Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami oraz potwierdzania wptywu
wszelkiej korespondencji, 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 zamdwienia, 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 zamdwienia jest dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego
papieru biurowego A4 (do drukarek komputerowych, urzadzen kopiujacych itp.) w ryzach po 500
szt. arkuszy. Lacznie zaméwieniu podlega 6 000 szt. ryz. Nie dopuszcza sie skiadania ofert
czesciowych.

- Szczegodtowy opis parametréw technicznych zawiera ,,Opis przedmiotu zaméwienia”, ktéry stanowi
zatgcznik nr 2 do SIWZ.

2) Termin wykonania zamoéwienia: dostawa przedmiotu zamoéwienia:
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— sukcesywnie w okresie 24 miesigce od daty umowy zawartej w sprawie
przedmiotowego zamdéwienia.
3) Warunki i termin ptatnosci. Nalezne wynagrodzenie ptatne bedzie do 30 dni od daty
przekazania Zamawiajgcemu wystawionej faktury VAT lub rachunku.
4) Kryterium oceny ofert: -100% cena.
Kryterium rozpatrywane bedzie na podstawie nastepujgcego wzoru:

C .
_ naj .
W, = Rx —4—
of .bad .
W1 — wartos¢ punktowa obliczona do dwdch miejsc po przecinku,
R - ranga w ocenie, tj.: 100 pkt.
Chaj. - cena najkorzystniejszej oferty (najtansza z waznych ofert)

Cofbad. — cena oferty badanej

UWAGA.

Przed wyborem ofert zastrzega sie prawo do negocjacji ceny ofertowej za przedmiot zamoéwienia w celu
jej obnizenia. Negocjacje beda prowadzone telefonicznie lub e-mail z Wykonawcg Ilub osoba
upowazniong. Informacje dot. danych kontaktowych oraz nazwisko i imie osoby up. do prowadzenia
negocjacji nalezy podaé¢ w zat. nr 1 do SIWZ. pkt. 1. Negocjacje nie sg obligatoryjne.

5) Z wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg cene za przedmiot zamodwienia opisany w zdaniu
zostanie zawarta umowa, ktorej wzér stanowi zat. nr 4.

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

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 14-07-2026r.godz. 12:00 w formie wypetnionych
zatgcznikdw 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 podajgc w temacie korespondenciji ,Oferta nr spr. DZPZ-
332-44K0-2026"

8.2 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 byly pod rygorem niewaznosci w formie
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej:

3.1 podpisem zaufanym, o kiéorym mowa w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzaciji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2019
r. poz. 700, z pézn. zm.) lub

3.2 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).

3.3 Pod pojeciem formy elektronicznej rozumie sie dokument ( elektroniczny badz skan )
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

3.4 Pod pojeciem postaci elektronicznej rozumie sie dokument (elektroniczny badz skan)
opatrzony podpisem zaufanym (e-Puap) bgdz osobistym (przy uzyciu e-dowodu).

6. Wymagane dokumenty:
5.1. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy
1) Pelnomocnictwo do podpisywania oferty jezeli osobg podpisujgcg nie jest osoba
upowazniona na podstawie dokumentu rejestrowego KRS lub DG (oryginat).
2) Formularz ofertowy - wzér zat. nr 1 wraz z opisem zakresu oferowanego przedmiotu
zamowienia sporzadzonego wg zat. nr 2 do SWZ (tabela) .
3) Oswiadczenie z art. 125 ustawy Prawo zamdwien publicznych — wzér stanowi zat. nr 3.

7. Opis warunkdow udziatu w postepowaniu.
O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu

Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ brak podstaw. Zaniechanie tego obowigzku bedzie
stanowito podstawe wykluczenia Wykonawcy z postepowania. Zamawiajagcy moze wykluczyé
wykonawce na kazdym etapie postepowania. Zamawiajgcy wykluczy wykonawce, jezeli nie wykaze
braku podstaw do jego wykluczenia.
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Weryfikacja podstaw wykluczenia oparta jest o art. 108 ust. 1 ustawy jako obligatoryjne
przestanki.

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 niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej.

2) Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowaé wynagrodzenie za wszystkie obowigzki
przysztego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zaméwienia. 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 zaméwienia do Zamawiajgcego itp.

3) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

4) Oferty niezgodne z trescig SWZ oraz nie obejmujgce catego zakresu przedmiotu zamowienia
lub obejmujacy inny rodzaj — np. nizsze parametry lub nazwy itp., nie bedg podlegaty ocenie
i zostang uznane jako niewazne, a oferta podlega¢ bedzie odrzuceniu jako niezgodna z

trescig SWZ.

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¢ srodkow, 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.

10) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zgdania od wykonawcy wyjasnien tresci ztozonej oferty,
a takze prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia wymaganych dokumentéw, ktére
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) Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia zamowienh powtarzajgcych sie.

12) Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

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

14) Adres strony internetowe;j: https://www.wssd.olsztyn.pl

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

SIWZ opracowat: Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia — Piotr Wichowski /podpis
nieczytelny/

Zatwierdzam

dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogérek
DYREKTOR SZPITALA
/podpis nieczytelny/
Olsztyn, dnia 03-07-2026r
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Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy*
NazWa: ..o

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej: ..o

Strona infernetowa: e

Numer telefonu: 0 (0) oo (GSM) oo,
Numer REGON: e

Numer NIP: e

Godziny Urzedowania...........ocueeieeieenieeneee e

Nr rachunku DankOWEGO .........coiiiiiiiiiie e

2. Dane dotyczace zamawiajacego

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

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

NIP 7392954843 Regon 000295580

Wykonawca lub osoba upowazniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu
WYKONAWCY ....cceieeirennirenirnseeenrennees nr telefonu..........c......... adres e-mail............. *,

3. Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujgc do zamowienia, ktérego przedmiotem jest: dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby
Zamawiajgcego papieru biurowego formatu A4 (nr sprawy: Znak sprawy DZPZ-332-44K0-2026)
oferujemy wykonanie zamdéwienia, zgodnie z wymogami zaméwienia za cene:

3.1 Cena oferty*

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

4. Oswiadczam, ze* :
o Wykonam zaméwienie w wymaganym w SWZ okresie
o Akceptuje termin ptatnosci: do 30 dni od daty wystawienia faktury.
e Oswiadczam, iz wszelkie usterki i wady dot. przedmiotu zamdwienia bedg usuwane w terminie
wymaganych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji przedmiotowego postepowania. Wnioski i
zgtoszenia nalezy kierowac na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-

L8l e e e e e e e e e e e e e e et et et ettt ea———————————aaeieseaeeeeeaaeetetetererertara—————————————
e Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamowienia jest ............cccoooiiiinnnn. nr
tel,.ee faX e, *

e Termin zwigzania ofertg — 30 dni.

5. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji zaméwienia.

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.
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5.3 . Oswiadczamy, ze zatgczone do warunkéw zamdwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia zostaty 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 towardw i ustug.

5.5 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0sdéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
........................................................................... tel. kontaktowy.......mail: .......... ... o
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
........................................................................... tel. kontaktowy......mail, : .......... coeiiiiis i,
» Osoba Wykonawcy i jej funkcja, ktéra upowazniona bedzie do podpisania UMOWY
w sprawie przedmiotowego zamoOwienia: ..........ccoviiiiiiiiiiiininea

7. Dokumenty i oswiadczenia skiadajace sie na oferte*:

Do oferty zatgczam
(WYMIENIC) = ..o et et e e, nrnnn eeeeeeeae anennnne eaaaeeens

8. Zastrzezenie wykonawcy*

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogélnie udostepnione*: /podac
jesli dotyczy/

10. Oswiadczam, iz wykonam w catosci przedmiot zamdéwienia *bez/ z udziatem
podwykonawcow, ktorym powierzam zakres zamowienia ..........oocccveeeereeenniinnissisnnnns

11. Oferta zawiera razem ..........ccccueeees stron*.

Miejscowoséidata .........ooceeeiiiieiiinnnnen,

Imiona i nazwiska osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

* podac¢ zgdane informacje lub niepotrzebne skresli¢

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

® wskazanie wartosci tego towaru lub ustug bez kwot
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Opis przedmiotu zamowienia Zat. nr 2

Nazwa
. . o | %M | Wartos¢ | Podatek | Wartost producenta
.p. Nazwa przedmiotu zamdwienia Jedn. m. llos¢ jedn. netto VAT brutto oferowanego
netto wyrobu i nr
katalogowy
Papier biurowy A-4 (ryza 500 ark.) gramatura 80g/m? (+/-
2) klasy B, biatos¢166 (+/- 2) wg skali CIE, bezpytowy,
ekologiczny, biatos¢ D65 -112 (+/-2), nieprzezroczystosc
1 w % - 93 (+2/-1), gladko$¢ 160cm?® /min (+/-50) wg Ryza 6 000

Bendtsen, grubo$¢ 108 uym (+/- 4) — POLjet prod. MM
Kwidzyn.

Nie dopuszcza sie oferowania produktu innego
producenta lub wyrobu rownowaznego.

Nr spr. DZPZ-332-44K0O-2026
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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 zamoéwien
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn., dostawa wraz z
dostarczeniem do siedziby Zamawiajacego papieru biurowego A4 prowadzonego przez
Wojewodzki Specijalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie (nr spr DZPZ-332-44K0O-2026),
oswiadczam, co nastepuije:

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 szczegdlnych 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 (podac¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 108 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécig, na podstawie art.

110 ust 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:
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....................... (miejscowodé), dnia ...................... I.

(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 $wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

(podpis)

Nr spr. DZPZ-332-44K0-2026 Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie 8



UMOWA NR DZPZ/44/2026/PW
Umowa zostata zawarta dnia .................. -2026r. pomiedzy:

Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie, ul. Zotierska18 a, 10-561 Olsztyn, wpisanym przez Sgd Rejonowy w Olsztynie VIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem
KRS 0000000497, NIP 739-29-54-843, REGON 000295580,

1. Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystyne Piskorz-Ogoérek
2. przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksieggowego mgr Rafata Laszczaka

zwanym dalej ,,Zamawiajagcym”,

zwanym dalej ,,Wykonawca”.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie ,Konkurs
ofert” na dostawe wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego papieru
biurowego A4, z dnia ...-07-2026r. o wartosci ponizej 170 000 zt (art. 2 ust. Pkt 1 UPZP)
w ramach zamowienia zostata wybrana oferta w/w Firmy.

§ 1 Przedmiot umowy oraz miejsce dostawy
Przedmiotem umowy jest sprzedaz wraz z dostawa 6 000 szt. ryz papieru biurowego A4 (dostawa
loco Magazyn Ogdlny Szpitala), w ilosci i o parametrach technicznych szczegdtowo okreslonych w
opisie przedmiotu zamoéwienia i w ofercie Wykonawcy z dnia .............. -2024 r., ktora jest integralng
czescig umowy (bez zatgczania jej do umowy)

§ 2 Termin i zakres dot. realizacji przedmiotu umowy

Zamawiajgcy wymaga, aby zaméwienie bylo zrealizowane sukcesywnie w okresie 24 miesiecy tj.
od dnia ......... 2026r do ........ 2028r — dostawa loco Magazyn ogolny Szpitala. Realizacja
zamoéwienia czgstkowego — 3 dni robocze od dnia ztozenia zamdwienia. Sposdb sktadania
zamoéwien — telefonicznie lub e-mail. Jednorazowo zaméwieniu podlega¢ bedzie minimum 300 ryz.

2. Termin dostawy, realizacji przedmiotu zaméwienia, uznany bedzie na podstawie sporzgdzonego
dokumentu odbioru lub WZ.

§ 3 Cena i warunki ptatnosci
Za wykonanie Umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w kwocie netto do ...... ztk.

Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokosci ............. zt
Razem bruttoust. 1i2: .......cccovviiiiiiiiininns zi.
Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji.

Pobd =
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11.

12.

13.

10.

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

W przypadku nieterminowej ptatnosci naleznosci Wykonawca ma prawo naliczy¢ Zamawiajgcemu
odsetki ustawowe za kazdy dzien zwioki.

Zamawiajacy zaptaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego przedmiotu zamodwienia.
Powyzsza cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu umowy.
Zamawiajacy zaptaci cene sprzedazy na podstawie wystawionego rachunku lub faktury VAT.

. Podstawg do wystawienia faktury VAT lub rachunku jest podpisanie przez obie strony, protokotu

odbioru przedmiotu umowy przyjetego do Magazynu ogélnego Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zaptaci cene sprzedazy jednorazowym przelewem na konto wskazane na
rachunku/fakturze nr ... do 30 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku (dopuszcza sie ptatnos¢ w terminie wczesniejszym np. krétszym niz 30 dni, po
uprzednim uzgodnieniu miedzy Stronami Umowy, ale nie jest to obligatoryjne)

Rachunek lub faktura VAT wystawiona przez Wykonawce powinna zawieraé numer umowy,
z ktérej wynika ptatnos$c.

Wykonawca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§ 4 Dostawa i odbiér przedmiotu umowy

Przedmiot umowy bedzie dostarczony przez Wykonawce w terminie okre$lonym w § 2 umowy.
W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowigzany do:

a) dostarczenia na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiajgcego;
b) roztadunek, ustawienie w pomieszczeniu magazynu

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

(zamowienie sukcesywne nie bedzie mniejsze niz 200 ryz)

Przedstawicielem Zamawiajagcego w sprawie dostawy do Magazynu ogdlnego Szpitala jest
Pan................. tel. 89-539 3... .

Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje umowy jest: ..........cccoveviiinnanns

Zamawiajgcy dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, iz bedzie zgodny z opisem
przedmiotu zaméwienia i pozbawiony wad.

Odbiér zrealizowanego przedmiotu umowy nastepuje w formie protokotu przyjecia-odbioru,
podpisanego przez obie strony lub dokumenty WZ- 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 Zamawiajacego odpowiada Wykonawca.

Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby bedace przedmiotem umowy, sg dopuszczone do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

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

§ 5 Kary umowne

Strony ustanawiajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy,

w formie kar umownych.

a) zarozwigzanie, odstgpienie lub wypowiedzenie przez Wykonawce umowy w wysokosci 10%
ceny okreslonej w § 3 ust. 3;

b) za rozwigzanie lub odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy
w wysokosci 10% ceny okreslonej w § 3 ust. 3;
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¢) za niedotrzymanie przez Wykonawce terminu dostawy przedmiotu umowy okreslonego w § 2
w wysokosci 1 % ceny okreslonej w § 3 ust. 3 za kazdy dzien zwioki liczony od ostatniego
dnia wyznaczonego (wczesniej uzgodnionego pisemnie) na dostarczenie przedmiotu umowy,
liczonej od wartosci przedmiotu, ktérego zwtoka dotyczy.

d) za zwitoke w usunieciu usterki w okresie gwarancji i rekojmi w wysokosci 0,5% ceny okreslone;j
w § 3 ust. 3 za kazdy dzien zwioki, liczony od nastepnego dnia po terminie wyznaczonym na
reakcje serwisu. Kara umowna nie bedzie naliczana w przypadku dostarczenia urzgdzenia
zastepczego na czas naprawy.

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowng z tytutu nieuzasadnionego rozwigzania lub
odstgpienia od umowy w wysokosci 10% ceny okreslonej w § 3 ust. 3.

3. 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 § 3
ust. 3.

4. Strony moga dochodzi¢ na ogdlnych zasadach odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

5. Lgczna wysoko$¢ kar nie moze przekroczyé 20% wartosci przedmiotu umowy, ktérego dotyczyé
bedzie naliczenie kar.

§ 6 Warunki odstgpienia od umowy

1.Zamawiajgcy odstgpi od umowy gdy zaistniata istotna zmiana okoliczno$ci powodujgcej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomo$ci
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 okreslony w § 2 zostanie przekroczony o 14 dni (przepisy z § 6 majg zastosowanie)

2) dostarczony przedmiot zamdéwienia bedzie niezgodny z Opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym
w SWZ (przepisy z § 5 majg zastosowanie)

§ 7 Zmiany postanowien umowy

1. Zamawiajgcy okresla nastepujgce okolicznosci, ktére 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
postanowietr 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 okolicznosci lezacych po stronie Zamawiajgcego

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

prawnej:

a. o charakterze niezaleznym od Stron

b. ktérego Strony nie mogty przewidzie¢ przed zawarciem umowy

C. ktérego nie mozna unikng¢ ani ktéremu Strony nie mogty zapobiec przy zachowaniu

nalezytej staranno$ci ktérej nie mozna przypisac drugiej Stronie
1.8 zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie majgcym wplyw na
realizacje przedmiotu zaméwienia lub swiadczenia Stron.

2. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowig katalog zmian, na ktére Zamawiajgcy moze wyrazic¢
zgode. Nie stanowig jednoczes$nie 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 wytgcznie pod warunkiem ztozenia wniosku i
jego akceptacji przez Strony.
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§8
Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg
umowy dazy¢ bedg do polubownego ich zatatwienia. JeSli to nie przyniesie oczekiwanego przez
Strony umowy skutku spory rozstrzygane bedg przed sadem wiasciwym ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajgcego.

§9

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

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

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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