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Specyfikacja – ogłoszenie 

 dotyczące Konkursu ofert o wartości poniżej 170 000 zł netto  
 

      Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie im. prof.  Stanisława 
Popowskiego z siedzibą w Olsztynie (10-561)  przy ul. Żołnierskiej 18a, ogłasza postępowanie  
prowadzone w trybie „Konkurs ofert” na przedmiot zamówienia, który stanowi  dostawa wraz  
z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego szczepionek przeciw grypie. 
 

1. Nazwa i adres Zamawiającego 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. prof. dr Stanisława Popowskiego  
w Olsztynie 
Adres: ul. Żołnierska 18a ,  10 – 561 Olsztyn  
NIP 739-29-54-843       Regon 000295580   
Tel. 089-5393472 
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku 07.30 – 15.00.  

       Strona internetowa:  https://www.wssd.olszyn.pl 
 

2. Sposób porozumiewania się i osoby upoważnione do kontaktu z wykonawcami 
1)Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. Postępowanie  
o udzielenie zamówienia prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej.  
1) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 
listownie lub droga elektroniczną.  
2) Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt 
ich otrzymania.  
3) Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji  
zamówienia. Zamawiający  udzieli wyjaśnień, nie później niż 1 dzień, przed upływem terminu 
składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął do 
zamawiającego nie późnij niż końca dnia połowy wyznaczonego terminu składania ofert.  Jeżeli 
wniosek o wyjaśnienie wpłynie do zamawiającego po upływie tego terminu lub dotyczy 
udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień lub pozostawić wniosek bez 
rozpatrywania.    
4) Jeżeli zamawiający przedłuży termin składania ofert, pozostaje on bez wpływu na bieg terminu 
składania wniosków przez wykonawcę i jego zapytań do SWZ. 
5) Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekaże wykonawcom, którym przekazał 
specyfikację  warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest 
udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.  
6) Zamawiający nie będzie zwoływać zebrania wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia 
wątpliwości dotyczących specyfikacji  warunków zamówienia.  
7) W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może w każdym czasie przed 
upływem terminu składania ofert zmieć treść specyfikacji warunków zamówienia. Dokonaną w ten 
sposób modyfikację zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym 
przekazano specyfikację  zamówienia.  
8) Osobą uprawnioną do porozumiewania się z wykonawcami oraz potwierdzania wpływu 
wszelkiej korespondencji,  wniosków, oświadczeń, zapytań, wyjaśnień  i ofert, które dotyczą 
przedmiotowego postępowania jest: Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia – 
Piotr Wichowski, adres email: przetargi@wssd.olsztyn.pl, tel. 089 722 45 60, tel. kom. 602 816 
546, w dni robocze (poniedziałek - piątek) w godz. 8.00-14.30.  

 
3. Opis przedmiotu zamówienia, wymagania i warunki Zamawiającego dot. przedmiotu 

zamówienia, kryterium oceny ofert, termin związania ofertą, warunki płatności, umowa w 
spr. zamówienia, wybór ofert i inne. 
 
1) Przedmiotem zamówienia jest Dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby 

Zamawiającego (loco Magazyn Apteki Szpitala) 600 szt.  trójwalentnej szczepionki 
przeciwko grypie (rozszczepiony wirion) inaktywowana na sezon 2026/2027 

  -  Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.  W ramach zamówienia wymagane jest złożenie 
oferty pełnej tj. nie dopuszcza się składanie ofert na poszczególne pozycje w zadaniu. 
-      Szczegóły zamówienia zawiera  „Opis przedmiotu zamówienia”, który stanowi załącznik nr 2 do 
SWZ. 

2) Termin wykonania zamówienia: dostawa przedmiotu zamówienia: 
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 – sukcesywnie w okresie 6 miesięcy od daty  umowy zawartej w sprawie  
przedmiotowego zamówienia.  Termin dostaw częściowych – do 5 dni od daty 
przesłania zamówienia do wykonawcy.  
 

3)  Warunki i termin płatności. Należne wynagrodzenie płatne będzie do 30 dni od daty 
przekazania  Zamawiającemu  wystawionej faktury VAT lub rachunku.  

             4) Kryterium oceny ofert - 100% cena.  
       Kryterium rozpatrywane będzie na podstawie następującego wzoru: 
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Wp1  – wartość punktowa obliczona do dwóch miejsc po przecinku, 
R    -  ranga w ocenie, tj.:  100 pkt. 
Cnaj.   -  cena najkorzystniejszej oferty (najtańsza z ważnych ofert) 
Cof.bad.   – cena oferty badanej 
 
UWAGA.  
Przed wyborem ofert zastrzega się prawo do negocjacji ceny ofertowej za przedmiot zamówienia w celu 
jej obniżenia. Negocjacje będą prowadzone telefonicznie lub e-mail z Wykonawcą lub osobą 
upoważnioną. Informacje dot. danych kontaktowych oraz nazwisko i imię osoby up. do prowadzenia 
negocjacji należy podać w zał. nr 1 do SIWZ. pkt. 1. Negocjacje nie są obligatoryjne. 
 
             5) Z wykonawcą, który zaoferuje najniższą cenę za przedmiot zamówienia opisany w zdaniu 
zostanie zawarta umowa, której wzór  stanowi zał. nr 4. 
 

4. Forma złożenia oferty, termin składania i otwarcia ofert. 
1)Ofertę należy złożyć  w terminie do dnia 25-08-2026r.godz. 12:00 w formie wypełnionych 
załączników do SWZ, następnie Scan lub Pdf dokumentu z podpisem wykonawcy lub  osoby 
upoważnionej (podpis elektroniczny zgodnie z pkt 5 poniżej),  za pośrednictwem poczty e-mail  
na adres: przetargi@wssd.olsztyn.pl  podając w temacie korespondencji „Oferta nr spr. DZPZ-
332-68KO-2026”  
2)Oferty złożone po wyznaczonym terminie określonym w ppkt. 1 będą zwrócone do wykonawcy 
bez ich oceny i uwzględniania jako ważna. 
 

5.  Zamawiający wymaga  aby dokumenty składane były pod rygorem nieważności w formie 
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej: 

5.1 podpisem zaufanym, o którym mowa w  ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o 
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 
2019 r. poz. 700, z późn. zm.) lub 

5.2 podpisem osobistym, o którym 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 pojęciem formy elektronicznej rozumie się dokument ( elektroniczny bądź 
skan ) opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

5.4 Pod pojęciem postaci elektronicznej rozumie się dokument (elektroniczny bądź 
skan) opatrzony podpisem zaufanym (e-Puap) bądź osobistym (przy użyciu e-
dowodu). 

 
6. Wymagane dokumenty: 

6.1  Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy  
1) Pełnomocnictwo do podpisywania oferty jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba  

upoważniona na podstawie dokumentu rejestrowego KRS lub DG   (oryginał). 
2) Formularz ofertowy  - wzór zał. nr 1 wraz z opisem zakresu oferowanego przedmiotu 

zamówienia sporządzonego wg zał. nr 2 do SWZ (tabela) .   
3) Oświadczenie z art. 125 ustawy Prawo zamówień publicznych – wzór stanowi zał. nr 3.  
4) Dokument, z treści którego wynikać będzie, że wykonawca może prowadzić działalność 

gospodarczą w zakresie objętym przedmiotem zamówienia tj. posiada uprawnienia do 
wykonywania działalności w zakresie obrotu produktami leczniczymi. Natomiast jeżeli nie 
będzie posiadał takiego uprawnienia - nie spełni warunku  t.j: koncesję lub zezwolenie lub 
zezwolenia GIF na prowadzenie składu konsygnacyjnego -   na prowadzenie działalności 
gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem – hurtowy obrót produktami leczniczymi - w 
myśl przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007 Nr 155 poz. 
1095 z p. zm.)  
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7. Opis warunków udziału w postępowaniu.  
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) nie podlegają wykluczeniu 
 Wykonawca zobowiązany jest wykazać brak podstaw. Zaniechanie tego obowiązku będzie 
stanowiło podstawę wykluczenia Wykonawcy z postępowania. Zamawiający może wykluczyć 
wykonawcę na każdym etapie postępowania. Zamawiający wykluczy wykonawcę, jeżeli nie wykaże 
braku podstaw do jego  wykluczenia. 
Weryfikacja podstaw wykluczenia oparta jest o art. 108 ust. 1 ustawy jako obligatoryjne 
przesłanki. 

 
8. Inne postanowienia. 

1) Każdy wykonawca, który złoży ofertę zostanie powiadomiony  o rozstrzygnięciu 
postępowania. O terminie i miejscu zawarcia umowy wybrany wykonawca, którego oferta 
zostanie jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony pisemnie e-mail. Umowa zostanie 
zawarta niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej. 

2) Cena ofertowa jest ceną brutto i powinna obejmować wynagrodzenie za wszystkie obowiązki 
przyszłego Wykonawcy, niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia. Oznacza to, że 
cena musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją i dostawą przedmiotu  
zamówienia wynikające wprost,  jak również nie ujęte,  a niezbędne do wykonania zadania tj. 
podatek VAT, koszty dostarczenia przedmiotu zamówienia do Zamawiającego  itp. 

3) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę. 
4) Oferty niezgodne z treścią SWZ oraz nie obejmujące całego zakresu przedmiotu zamówienia  

lub   obejmujący inny rodzaj szczepionki nie będą podlegały ocenie i zostaną uznane  jako 
nieważne, a oferta podlegać będzie odrzuceniu jako niezgodna z treścią   SWZ. 

5) Zamawiający nie zwraca kosztów poniesionych przez wykonawców tyt. przygotowania  
i złożenia oferty. 

6) Zamawiający zastrzega sobie swobodnego wyboru ofert oraz prawo unieważnienia 
postępowania – na każdym jego etapie, przed zawarciem umowy, bez podania przyczyn  
w szczególności: w przypadku, gdy cena oferty najkorzystniejszej z pośród złożonych do 
postępowania przekraczać będzie wysokość środków, jaką przeznaczył Zamawiający na 
realizacje zamówienia w niniejszym postępowaniu.  

7) Umowa w sprawie zamówienia może być zawarta choćby do postępowania złożona została 
tylko jedna ważna oferta.   

8) Nie dopuszcza się wykonanie przedmiotu zamówienia z udziałem podwykonawców.  
9) Nie dopuszcza się składania ofert częściowych. Ilość części - 1. W ramach zadania wymaga 

się złożenia oferty pełnej. 
10) Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania od wykonawcy wyjaśnień treści złożonej oferty, 

a także prawo do wezwania wykonawcy do uzupełnienia wymaganych dokumentów, które 
będą zawierały błędy lub wady lub będzie brak dokumentu w ofercie. Wezwanie do 
uzupełnienia nie dotyczy formularza ofertowego zał. nr 1  i zał. nr 2 do SWZ. 

11) Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia zamówień powtarzających się.  
12) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
13)  Adres poczty elektronicznej: przetargi@wssd.olsztyn.pl 
14) Adres strony internetowej: https://www.wssd.olsztyn.pl  

   9. Załączniki:  
Zał. nr 1 Formularz ofertowy;  zał. nr 2 – opis przedmiotu zamówienia zał. nr 4 Umowa – projekt; zał. 
nr 3 oświadczenie wykonawcy 

 
SIWZ opracował:  Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia – Piotr Wichowski  /podpis 
nieczytelny/      
                     

 
 
                  Zatwierdzam  

______________________________________ 
          

          dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogórek 
             DYREKTOR SZPITALA 

                  /podpis nieczytelny/ 
Olsztyn, dnia 19-08-2026r 
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Znak sprawy DZPZ-332-68KO-2026                                                                                  Załącznik Nr 1 
 
 
                                              FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  
 
 
1.Dane dotyczące wykonawcy* 
Nazwa: ................................................ 
   
Siedziba: ................................................  
   
Adres poczty elektronicznej:  ................................................   
Strona internetowa:  ................................................   
Numer telefonu:  0 (..) ......................................   (GSM) ...................................   
Numer REGON:  ................................................ 
Numer NIP:   ................................................ 
Godziny urzędowania.....................................................  
Nr rachunku bankowego ........................................................................................ 
 
2. Dane dotyczące zamawiającego 
 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. prof. dr  Stanisława Popowskiego w 
Olsztynie 
adres siedziby:  ul. Żołnierska 18a ; 10-561 Olsztyn 
NIP 7392954843                                                          Regon 000295580 

 

 Wykonawca lub osoba upoważniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu 
Wykonawcy ....................................nr telefonu.................... adres e-mail………….*. 

 
3. Zobowiązania Wykonawcy 
Nawiązując do  zamówienia, którego przedmiotem jest:   dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby 
Zamawiającego  szczepionek przeciw grypie (nr sprawy: Znak sprawy DZPZ-332-68KO-2026)  
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zamówienia  za cenę: 
 
3.1 Cena  oferty* 
 
Cena netto zł. Podatek VAT w zł. Stawka VAT % Cena brutto zl 
 
 
 

   

 
 
4. Oświadczam, że* :  
 Wykonam zamówienie  w  wymaganym w SWZ okresie 
 Akceptuję termin płatności: do 30 dni od daty wystawienia faktury.   
 Oświadczam, iż wszelkie usterki i wady  dot. przedmiotu zamówienia  będą usuwane w terminie 

wymaganych przez Zamawiającego w Specyfikacji przedmiotowego postępowania.  Wnioski i 
zgłoszenia należy kierować na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-
mail.................................................................................................................................................. 

 Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamówienia jest  ....................................nr 
tel,...................fax ..........................* 

 Termin związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
 
5.  Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji zamówienia. 
 
5.1.Oświadczamy, że pozyskaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje dot.  wykonania 
przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do 
przygotowania oferty. 
5.2.Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww. 
5.3 . Oświadczamy, że załączone do warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz 
postanowienia  zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru naszej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.  
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5.4 Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty  nie** będzie prowadził do powstania u 
zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.  
5.5 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
 
6. Dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę*: 
 
Do oferty załączam 
(wymienić) - ........... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ......... 
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... itd. 
7. Osoby do kontaktów z Zamawiającym 
► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty : 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……. mail: .......... .......... .... 
► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .....tel. kontaktowy……mail, : .......... .......... ..........  

► Osoba Wykonawcy, która  upoważniona będzie  do podpisania UMOWY w sprawie 
przedmiotowego zamówienia: ………………………………….. 
 
8. Zastrzeżenie wykonawcy* 
 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*: /podać 
jeśli dotyczy/ 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
9. Inne informacje wykonawcy*:  
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
10. Oświadczam, iż wykonam  w całości przedmiot zamówienia *bez/ z  udziałem  
podwykonawców,   którym powierzam zakres zamówienia ..........................................  
 
 
 
11. Oferta zawiera razem ....................stron*. 
 
 
Miejscowość i data ................................... 
 
 
______________________________                                        
Imiona i nazwiska osób                                              
uprawnionych do  reprezentowania wykonawcy                             
 
* podać żądane informacje lub niepotrzebne skreślić   
 
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku 
podatkowego) wówczas ono powinno zawierać: 

 potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

 wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania 
takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze), 

 wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwot
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                                                          OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                   Zał. nr 2 
 
 
Postanowienia i wymagania dot. przedmiotu zamówienia. 
Nie dopuszcza się składania ofert równoważnych,  
Nie dopuszcza się składania ofert cząstkowych na poszczególne pozycje w zadaniach. 
 

 
 
Zadanie 1 

Lp. Przedmiot,  nazwa 
 

Jedn. 
m. 
 

Zamawiana 
ilość 

Cena  jedn. 
Netto 
 

Wartość 
Netto  

VAT 
złotych 

Wartość 
Brutto  

Nazwa handlowa leku 
oferowanego i producent 

1 Trójwalentna 
szczepionka przeciwko 
grypie (rozszczepiony 

wirion) inaktywowana na 
sezon 2026/2027 

Szt, 600      
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Załącznik nr 3 
Wykonawca: 

……………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
……………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień 
publicznych (T. j. Dz. U. 2023 poz. 1605 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA SPEŁNIANIA 
WARUKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Szczepionki przeciw grypie, 
prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie  (nr spr DZPZ-
332-68KO-2026), oświadczam, co następuje: 

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 108 ustawy Pzp. 
 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 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 (Dz. U. poz. 835). 
 

  
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
      ………………………………………… 

(podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 

art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 
110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANI WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
PRZEZ WYKONAWCĘ: 
 Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu  * 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
       ………………………………………… 

(podpis) 

 Oświadczam, że nie spełniam warunków udziału w postępowaniu * 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
       ………………………………………… 

(podpis) 
*(skreślić niewłaściwe)  
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
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UMOWA -projekt NR  DZPZ/68/2026/PW    Zał. nr   4       
 
Umowa została zawarta w Olsztynie, dnia ........................2026r.   pomiędzy: 
 
Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym im. prof. dr Stanisława 
Popowskiego w Olsztynie, ul. Żołnierska18 a, 10-561 Olsztyn, wpisanym przez Sąd 
Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego do 
rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000000497, NIP 739-29-54-
843,   REGON 000295580,   

 

reprezentowanym przez: 

 

1.     Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystynę Piskorz-Ogórek 
2.     przy kontrasygnacie Głównego Księgowego mgr Rafał Laszczak  
 
zwanym dalej „Zamawiającym”, 
 
a 

firmą ................................................................. 
 

            NIP .................      Regon....................................   

reprezentowanym przez: 

 
1.   ........................................................................ 
 
zwanym dalej „Wykonawcą” 
 
łącznie zwanymi „Stronami umowy” 
 
    Zamawiający oświadcza, że w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie „konkurs ofert’ dla 
postępowań, których wartość szacunkowa nie przekracza 170 tyś. zł. netto z dnia 19-08-2026r (znak 
sprawy: DZPZ-332-68KO-2026)  na dostawę szczepionek przeciw grypie dla Wojewódzkiego 
Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie,  opartego na Regulaminie wewnętrznym 
Szpitala i wybranych przepisach ustawy  z dnia z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień 
publicznych  w ramach zamówienia została wybrana oferta w/w Firmy.    
     

 
    § 1 

1. Przedmiotem umowy jest dostawa asortymentu w ilościach i po cenach określonych w ofercie 
Wykonawcy z dnia .....2026r. 

2. Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie netto do .. zł.  

3. Do wymienionej w ust. 2 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości ......... zł.  

4.  Razem brutto ust.  2 i 3:  ....................zł. 

 
§ 2 

1. Ustalona ilość przedmiotu zamówienia może ulec zmniejszeniu do 20% wartości umowy brutto, 
stosownie do rzeczywistych   potrzeb Zamawiającego.  
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2. Zmiany o których mowa w ust. 1 nie mogą prowadzić do zwiększenia cen jednostkowych, 
określonych w zał. nr 1 do niniejszej umowy, a w przypadku zmniejszenia ilości zamawianego 
przedmiotu zamówienia, nie  będą służyć Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego.  

 

§ 3  
1.  Dostawy przedmiotu zamówienia będą odbywać się sukcesywnie  w okresie 6 miesięcy od daty 

zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Realizacja dostaw częściowych – do 5 dni,   
licząc od dnia przesłania pisemnego zamówienia do Wykonawcy. Rodzaj i ilość przedmiotu 
umowy uzależniony będzie od bieżących zamówień, składanych przez Zamawiającego pisemnie, 
faxem lub email. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia, pisemnie, telefonicznie,  faksem 
lub emailem Zamawiającego w przypadku wystąpienia okoliczności, które uniemożliwiają mu 
dostawę przedmiotu umowy w terminie określonym w ust. 2,  jednak nie później niż następnego 
dnia roboczego od powzięcia przez Wykonawcę wiadomości o okolicznościach 
uniemożliwiających dostawę przedmiotu umowy w terminie. 

3. Przedmiot umowy będzie dostarczany do siedziby Zamawiającego -  loco Apteka Szpitala,  na 
koszt  i ryzyko Wykonawcy.    

4. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji, gdy 
Wykonawca nie dotrzymuje terminów dostaw określonych w ust 1, z zastrzeżeniem, iż będzie to co 
najmniej czwarta zwłoka w okresie 30 dni.  

                                                                
 

§ 4 
1. Oferowane wyroby muszą odpowiadać normom i spełniać wszelkie wymogi zgodnie  

z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa obowiązującymi na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej,  a więc w przypadku: - produktów zakwalifikowanych jako produkty lecznicze  
w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r. (Dz. U. 2001r. Nr 126 poz. 1381 
z późn. zmianami) – wyrób ma posiadać aktualne Pozwolenia Ministra Zdrowia lub Prezesa 
Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na 
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego.  Wykonawca zobowiązuje się do okazania na 
każde żądanie Zamawiającego dokumentów (oryginałów lub kopii potwierdzonych za zgodność  
z oryginałem) potwierdzających spełnianie wyżej wymienionych wymogów i norm. 

2. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot umowy będzie spełniał wszelkie warunki,  
normy jakościowe i terminy ważności dostarczanego towaru, w oparciu o które dokonano 
udzielenia zamówienia.  

3. Produkty lecznicze maja posiadać okres ważności  nie mniejszy niż 2 miesiące od daty produkcji.  
4. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie 

powiadomi o tym Wykonawcę pisemnie, faksem lub emailem. Wykonawca zobowiązany jest 
rozpatrzyć reklamację w następującym terminie: 

- braki ilościowe w ciągu 3 dni roboczych , 
- wady jakościowe w ciągu 7 dni od daty otrzymania od Zamawiającego informacji wraz z wadliwym 

towarem. 
5. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych Zamawiający otrzyma towar wolny od wad w terminie 

do 2 dni roboczych, licząc od dnia rozpatrzenia reklamacji. W uzasadnionych przypadkach, na 
okres rozpatrywania  reklamacji Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć niezwłocznie (do 24 
godzin) zamienną  partię towaru zgodną z zamówieniem. 

6.   Zamawiającemu odmówi przyjęcia towaru w przypadku dostarczenia przedmiotu umowy, który nie 
został zamówiony przez Zamawiającego, niezgodnego z umową lub zamówieniem, w tym nie 
posiadającego określonego w umowie terminu przydatności do użytkowania,  

7.  Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku nie dostarczenia przez Wykonawcę zamówionego 
przez Zamawiającego przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 ust. 1 Zamawiającemu 
przysługuje prawo do nabycia nie dostarczonego przedmiotu umowy u osób trzecich, 
a ewentualną różnicą w cenie zostanie obciążony Wykonawca na podstawie stosownego 
dokumentu z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie  
z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy 
dostarczenia towaru Zamawiającemu 

 
§ 5 

1. Strony ustalają, że za częściowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy nr ……………………………………… należność wynikającą z uzgodnionych 
cen jednostkowych określonych w ofercie, w terminie do 30 dni, licząc od daty otrzymania  faktury. 
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2. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień uznania należności na rachunku Wykonawcy. W razie 
opóźnienia zapłaty za przedmiot dostawy,  Wykonawca może żądać od Zamawiającego  zapłaty 
ustawowych odsetek. 
3. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.  
4. Zamawiający nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Wykonawcy związanych z nieprawidłowym 

zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od  towarów i usług dotyczącej 
przedmiotu umowy. 

5. Cena i nazwa na fakturze musi odpowiadać cenie i nazwie handlowej ujętej w ofercie Wykonawcy, 
która stanowi załącznik do umowy. 

6. Cena, o której mowa w ust. 1 obejmuje także koszty należytego opakowania i zabezpieczenia 
przedmiotu sprzedaży oraz odpowiedniego transportu do miejsca,  o którym mowa w § 3 niniejszej 
umowy. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do nie zwiększania cen jednostkowych netto określonych, w ofercie 
przetargowej przez okres trwania umowy. 

8. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych produktów objętych umową w przypadku zmiany 
wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności 
w stosunku do ceny objętej umową. 

9. W przypadku udzielenia przez Wykonawcę upustów promocyjnych dla klienta w okresie trwania 
umowy, upusty będą obowiązywały również dla tej umowy z zachowaniem formy pisemnej. 

10. Wszelkie ewentualne żądania zmiany cen wymagają udokumentowania przez Wykonawcę  
( potwierdzona kopia dokumentu, który stanowi podstawę do żądania zmiany cen) oraz akceptacji 
Zamawiającego oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

11. Aneks o korekcie cenowej powinien być złożony najpóźniej z następną dostawą  przedmiotu 
zamówienia. 

12. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego zamówienia. 
13. Fakturowanie w Krajowym Systemie e-Faktur 
a. Strony zgodnie postanawiają, że faktury dokumentujące transakcje wynikające z niniejszej 

umowy będą wystawiane wyłącznie za pośrednictwem Krajowego Systemu  
e-Faktur (KSeF) zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r.  
o podatku od towarów i usług. 

b. Faktury będą wystawiane w formie faktury ustrukturyzowanej w formacie XML zgodnym ze 
strukturą logiczną FA(3) określoną w przepisach wykonawczych do ustawy o VAT. 

c. Za moment wystawienia faktury uznaje się moment jej przesłania do Krajowego Systemu  
e-Faktur, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy o VAT. Data ta jest wiążąca dla obu stron dla 
wszystkich celów wynikających z niniejszej umowy. 

d. Za moment otrzymania faktury uznaje się moment nadania jej numeru KSeF w systemie, 
zgodnie z art. 106na ust. 3 ustawy o VAT. Nabywca nie musi podejmować żadnych 
dodatkowych działań – faktura jest automatycznie uznawana za otrzymaną z chwilą nadania 
numeru KSeF. 

e. Strony potwierdzają, że są zarejestrowane jako podatnicy VAT i posiadają dostęp do systemu 
KSeF lub zapewnią taki dostęp osobom/podmiotom uprawnionym do działania w ich imieniu. 

14. Terminy płatności i ich liczenie 
a. Termin płatności wynosi 60 dni kalendarzowych od daty wystawienia faktury w KSeF, chyba 

że strony uzgodnią inaczej w odniesieniu do konkretnej transakcji. 
b. W przypadku gdy Wykonawca dodatkowo przekazuje Zamawiającemu wizualizację faktury 

drogą elektroniczną (e-mail, system EDI lub inna forma komunikacji elektronicznej), termin 
płatności liczy się wyłącznie od daty wystawienia faktury w KSeF, a nie od daty otrzymania 
wizualizacji. Przekazanie wizualizacji ma charakter wyłącznie informacyjny i nie wpływa na 
bieg terminu płatności. 

c. Zamawiający zobowiązuje się do: a) regularnego monitorowania faktur wystawionych na jego 
rzecz w systemie KSeF, co najmniej raz na 3 dni robocze, b)  wdrożenia wewnętrznych 
procedur zapewniających terminową weryfikację faktur i realizację płatności. 

d. W przypadku gdy termin płatności przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, płatność 
powinna nastąpić w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu. 

e. Za dzień zapłaty uznaje się dzień wpływu środków na rachunek bankowy Wykonawcy 
wskazany w fakturze. 

 
§ 6 

 
1. Zamawiający określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność 

wprowadzenia zmian w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty: 
1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy; 
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1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy. 
1.3 zmiana terminu obowiązywania umowy w przypadku nie wykorzystania jej wartości lub ilości 

przedmiotu zamówienia   
1.4 w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcie 

umowy tj.: zakończenia produkcji oferowanego produktu, wygaśnięcia rejestracji 
oferowanego produktu  

1.5  zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych postanowień do umowy 
jeżeli  nie są istotne niezależnie od ich wartości, 

1.6 łączna wartość zmian  jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie  
w umowie  

2. Zmiany o których mowa w ust. 1  dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku  
i jego  akceptacji przez Strony. 

3. W przypadku niewykorzystania ilości lub wartości przedmiotów zamówienia objętych niniejszą 
umową, w okresie jej  obowiązywania, dopuszcza się zmianę terminu obowiązywania umowy. Zmiana 
terminu wymagać będzie formy pisemnej – aneks do umowy. 

4.  Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić 
zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody.  

15. Nie stanowi zmiany umowy: 
a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np. zmiana nr 

rachunku bankowego); 
b) zmiany danych teleadresowych 
c)  

§ 7 
Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych  
z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zamawiającego oraz nie dokona 
żadnych innych czynności w wyniku których, doszłoby do zmiany Stron umowy. 
 

 
§ 8 

I. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania albo  odstąpienia od umowy,  strony mogą 
żądać  zapłacenia sobie nawzajem tytułem odszkodowania kar umownych: 
Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną za zwłokę zamówionego,  
a nie dostarczonego towaru - z winy wykonawcy, w wysokości 0,5 % wartości brutto brakującej ilości - 
za każdy dzień zwłoki. W przypadku odmowy wykonania dostawy towaru Wykonawca zobowiązany 
jest do zapłacenia kary umownej w wysokości 0,1 % wartości brutto zamówionej, a nie dostarczonej 
partii towaru. 
1. Wykonawca może skutecznie uwolnić się od kary wskazanej w ust. 1 wykazując, że zwłoka  

w dostawie przedmiotu umowy była uzasadniona i niezawiniona przez Wykonawcę z wyłączeniem 
powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie 
obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Zamawiającemu. 

2. Niezasadne odstąpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub rozwiązanie przez jedną ze stron lub  
z winy tej strony, może być podstawą do żądania przez drugą stronę kary umownej w wysokości 
2% wartości niezrealizowanej części umownej brutto, za wyjątkiem sytuacji gdy odstąpienie od 
umowy nastąpiło w trybie i na zasadach określonych w art. 456 ustawy  Prawo zamówień 
publicznych. 

3. Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości 
zamówionego towaru w przypadku zaniechania obowiązku, o którym mowa w § 3 ust. 2. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowań 
przewyższających wysokość kar umownych. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z bieżących należności 
wynikających z realizacji niniejszej umowy pod warunkiem, że potrącana kara umowna będzie 
miała charakter bezsporny oraz wymagalny, a możliwość dokonania potrącenia wynikała będzie  
z aktualnych oraz powszechnie obowiązujących norm prawnych. 

6. Łączna wysokość kar naliczanych Wykonawcy nie może przekroczyć 5% wartości przedmiotu 
umowy brutto określonej w par. 1 ust. 4. 

 
§ 9 

1. Umowa zostaje zawarta na okres od …2026r. do …...2026r. przy czym Strony ustalają, że umowę 
uważa się za zrealizowaną i rozwiązaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu 
dostaw na kwotę określoną w § 1 ust. 4.  
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2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku 
naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy, a w szczególności w przypadku 
zgłoszenia przez niego, co najmniej czterech reklamacji, o których mowa  w § 3 ust. 5 

 
§ 10 

Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją 
umowy, będą dążyć do jego polubownego rozwiązania. W przypadku braku takiego rozwiązania, 
właściwym  sądem do rozstrzygania sporów będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę 
Zamawiającego. 
 

§ 11 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 11 
września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (T. j. Dz. U.  z 2026r poz. 793) i Kodeks cywilny 
      

§ 12 
Umowa niniejsza sporządzona została w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze Stron. 
                                                                               
 
 
 
     WYKONAWCA                                ZAMAWIAJĄCY 
 
 
………………………                                                    …………………… 

 
  


