| SWINOWJSCIE

Swinoujscie, 15 czerwca 2016 r.

ZP/4.8/3/2016

1.

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na wykonanie zamowienia

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujscie sp. z o. o. ul. Mieszka 1 7

w Swinoujsciu
tel.: 91-32-67-345 fax: 91-321-41-74
NIP: 855-158-34-67 Regon: 812046670

zaprasza do zlozenia oferty na:
+Wykonanie i dostawa drukow medycznych na potrzeby Szpitala Miejskiego im. Jana

2

Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”.
Integralna czeScia zaproszenia stanowia Zalaczniki do zaproszenia:

1) Zalacznik nr 1 — wykaz ofertowo- cenowy;
2) Zalacznik nr 2- projekt umowy;

3) Zalacznik nr 3 — formularz ofertowy

Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru
2) polisg OC potwierdzajaca posiadanie ubezpieczenia w zakresie przedmiotu zaproszenia

obowiazujaca przez caly okres trwania umowy na kwote min. 30 tys zk.

3. Termin realizacji zamowienia:

Przedmiot umowy realizowany bedzie sukcesywnie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2016 r. lub do wykorzystania warto$ci zawartej umowy. Obowiazek kontroli stanu tej kwoty

lezy po stronie Zamawiajacego.

4. Oferta powinna zawierac:
4.1 Laczna warto$¢ wynagrodzenia w calym okresie obowiazywania umowy
kwota..................... Zh(Stownie:... ... )
+ obowiazujacy ...... % podatek VAT kwota: ........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiien, zt
(stownie:..........cooiiiiiiiii ) co daje brutto kwote ...................... V2
(SIOWNIC . ... e ).

5. Oferte¢ nalezy zlozy¢ z dopiskiem:
~Wykonanie i dostawa drukow medycznych na potrzeby Szpitala Miejskiego im. Jana

Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”.

w sekretariacie Szpitala pokdj 2.010 lub przesta¢ na adres:
Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinouj$ciu sp. z o. o.

ul. Mieszka I 7
72-600 SWINOUJSCIE

Termin skladania ofert do dnia 22/06/2016 r. do godz. 12° w sekretariacie

Zamawiajacego pokoj nr 2.010.




Termin otwarcia ofert dnia 22/06/2016 r. w siedzibie Zamawiajacego pokoju nr 2.018
o godz. 137

Uprawniony do kontaktu z oferentami:

. Sprawy merytoryczne:

- Pani Daria Dwornik, tel. 91 32-67-352, w godz. 08" - 14%, zaopatrzenie@szpital-
swinoujscie.pl.

. Sprawy formalno — prawne

- Pan Tadeusz Koralewski — pok. 2.018, w godz. 12°° — 15%, zampub@szpital-
swinoujscie.pl.

PREZES ZARZADU
Oryginat podpisu w dokumentacji
mgr Dorota Konkolewska
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Zatacznik nr I ZP/4.8/3/2016

symbol Cena Warto
nadany . Stawk | §¢ Cena . .z
symbol . Raze | jednos . Wartos | Wartos¢
Lp. | Nazwa asortymentu przez | j.m. a podat | jednostko | ,
stosowany m | tkowa ¢ netto | brutto
wykona netto VAT ku | wa brutto
wce VAT
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
| AnesteZJolpglczne zlecenie — bl 2 23%
pooperacyjne /A4-dwustronne
5 Ankieta przedoperacyjna /A4- — bl 4 23%
dwustronna
3 Badanie przedmiotowe 2x A4 | wg wzoru bl. |4 23%
4 Bilans plynoéw/ chir/ A4 — bl 2 23%
dwustronny
5 Bilans plynow/ gin/ A4 — bl. 5 23%
dwustronny
6 Elektrokardiogram 2xAS5 Mz/Dp-3 bl. |40 23%
7 Historia choroby dziecka 2x A4 | Mz/Szp-31 bl. 2 23%
Historia Choroby Oddzialu o
8 Chirurgicznego- 2x A4 We wzord ol. 2 23%
Historia Choroby Oddzialu o
? Ginekologicznego -2x A4 Mz/Szp-13 bl 12 23%
Historia Choroby Oddzialu o
10 Internistycznego 2x A4 We wzord bl. 4 23%
Historia Choroby Poradni... o
11 IxAS Wg wzoru bl. |3 23%
Historia choroby poradnia o
12 zdrowia psychicznego 4xA4 We wzoru bl )2 23%
Historia indywidualnej o
13 pielggnacji 2xA4/ interna Wg wzord bl. 6 23%
Historia pielggnowania- o
14 pediatria A4 Wg wzoru bl. |2 23%
Historia rozwoju noworodka o
15 Ad/dwustronne Mz/Szp-29 bl. | 23%
Historia choroby szpital o
16 psychiatryczny 2x Ad Mz/Szp-70 bl. 1 23%
Indywidualna karta
17 | pielggnowania A4/dwustronna | wg wzoru bl. |6 23%

/poziom- interna




18

Indywidualna karta procesu
pielggnowania- pediatria
A3/dwustronna/pion

Wg wzoru

bl.

23%

19

Indywidualna karta zlecen
lekarskich-A4-dwustronna/
pozioma

Mz/Szp-12a

bl.

35

23%

20

Indywidualna karta zlecen
lekarskich i ich realizacji gin.-
A4-dwustronna/ pozioma

Wg wzoru

bl.

23%

21

Karta badan OIT

Wg wzoru

bl.

23%

22

Karta do skorowidza poradni
zdrowia psychicznego 1/2 A6

Mz/Ps-2

bl.

23%

23

Karta do znieczulenia
A4/samokopia/ gramatura 80

Mz/Szp-84/s

bl.

23%

24

Karta dzialan i obserwacji
pielggniarki A4 /interna/
dwustronna

Wg wzoru

bl.

23%

25

Karta ewidencji A4/dwustronna/
poziom/ karton

Wg wzoru

Szt.

100

23%

26

Karta ewidencyjna pacjenta
szpitala (oddziatu)
psychiatrycznego 1/2 A4

3-9-/MzSzP-
77a

karton

Szt.

100

23%

27

Karta goraczkowa niemowlgca
A4/dwustronna/

Mz/Szp-33

bl.

23%

28

Karta goraczkowa
A4/dwustronna/interna+
ginekologia

Wg wzoru

bl.

23%

29

Karta indywidualnej pielggnacji
proces pielggnowania
2xA4/neonatologia

Wg wzoru

bl.

23%

30

Karta indywidualnej pielegnacji
cigzarnej- proces pielggnacyjny
A4- ginekologia

Wg wzoru

bl.

23%

31

Karta indywidualnej pielggnacji-
proces pielggnacyjny-2xA4-
ginekologia

Wg wzoru

bl.

23%
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32

karta indywidualnej pielggnacji-
proces pielggnowania-karta
obserwacji potoznicy( 2xA4-
ginekologia

Wg wzoru

bl.

23%

33

Karta informacyjna 1/2 A4

Wg wzoru

bl.

23%

34

Karta insulinoterapii A4/
dwustronna /KOLOR ZOLTY/

Wg wzoru

bl.

23%

35

Karta monitorowania miejsca
operowanego A4/poziom

bl.

23%

36

Karta obserwacji chorego z
odlezyna A4

Wg wzoru

bl.

23%

37

Karta obserwacyjna chorego
Oddziat Chirurgiczny
A4/dwustronna

Wg wzoru

bl.

23%

38

Karta Obserwacyjna Oddziatu
OIOM A3

Wg wzoru

bl.

23%

39

Karta obserwacyjna pacjenta z
cewnikiem Foleya Oddziat
Chirurgiczny A4/dwustronna

Wg wzoru

bl.

23%

40

Karta obserwacji cigzarnej
A4/dwustronna/karton/poziom

Wg wzoru

bl.

23%

41

Karta obserwacji porodu A3 +
2x A4

Wg wzoru

bl.

23%

42

Karta oceny ryzyka zakazenia
przy przyjeciu pacjenta do
Szpitala Miejskiego w
Swinoujsciu A4

Wg wzoru

bl.

12

23%

43

Karta opatrunkowa
A4/dwustronna

Wg wzoru

bl.

23%

44

Karta procesu pielggnowania
pacjenta-/ Oddziat chirurgiczny/
2xA4

Wg wzoru

bl.

23%

45

Karta procesu pielggnowania
pacjenta-/ Oddziat chirurgiczny-
wktadka 2x A4

Wg wzoru

bl.

23%

46

Karta przebiegu ciazy, porodu i
potogu 2xA4

Mz/Szk-1

bl.

23%

47

Karta przebiegu ciazy, porodu i
potogu -wktadka 2x A4

Mz/Szk-1a

bl.

23%




Karta skierowania zwtok do

o
48 chlodni A6 wg wzoru bl. 3 23%
49 Karta sp e.CJallstyS:znej Wg wzoru bl. |6 23%
pielggnacji A4 - interna
Karta uodpornienia o
50 Addwustronna/karton Mz/3-90/78 bl. |2 23%
Karta wykonania procedury
51 | anestezjologicznej w Wg wzoru bl. 8 23%
oddziale/A4/poziom
Karta wynagrodzen dla
52 | jednostek budzetowych A4/ Pu/Zo- 94 szt. | 100 23%
karton/ dwustronna
Karta wklucia centralnego A4- o
53 OIOM wg wzoru bl. 2 23%
Karta wklu¢ obwodowych o
54 Ad/dwustronna wg wzoru bl. 2 23%
Karta zastosowania o
33 unieruchomienia A4 Wg wzord bl. ! 23%
Karta zlecen A4/ o
56 PZP/dwustronne wg wzoru bl. | 23%
57 | Karta zgonu nowy wzor bl. |3 23%
Karta zlecen lekarskich POZ o
58 12 A4 wg wzoru bl. 8 23%
Karta zywienia dojelitowego i o
>9 pozajelitowego A4/dwustronny We wzoru bl. 2 23%
Kontrolka parametréw o
60 zyciowych /gin/ A4/ dwustronna We wzord bl 2 23%
61 glzserwaqa przebiegu porodu wg wzoru bl. | 23%
Ocena dziatan pielggniarskich- o
62 pediatria A4/ dwustronna Wg wzord bl. 2 23%
63 Ocena ryzyka ZWIazancgo ze Wg wzoru bl. |6 23%
stanem odzywienia A4
zalacznik nr 1
doDz. U.z
64 Orzeczem’e .lekarskle A5/ 26 marca bl 6 23%
samokopiujace 2015 r, poz.
457. zalaczni
knrl.
65 | Oswiadczenie (POD) A4 Wg wzoru bl. 1 23%



http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960690332
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960690332
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960690332
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960690332
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960690332
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19960690332
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66 | Oswiadczenie pacjenta 2 x A4 | wg wzoru bl. 10 23%
Pielggniarska karta obserwacji o
67 pacjenta A4/dwustronna We wzoru bl. 8 23%
68 Postgpowanie w przypadku — bl. 5 23%
zgonu A4
69 i(é)‘wmdomleme / O$wiadczenie - wg wzoru bl. 12 23%
70 Profilaktyka zylne;j chqroby wg wzoru bl |6 23%
zatorowo- zakrzepowej A4
Regulamin oddziatu 0
71 pediatrycznego A4 wg wzoru bl. 2 23%
Roczna karta ewidencji 0
72 | obecnobci w pracy/ karton/AS Pu-08-227 bl 1 23%
Skierowanie do laboratorium o
73 12 A4 wg wzoru bl. 3 23%
Skierowanie do poradni 0
74 diagnostycznej A4 Wg wzoru bl. |4 23%
75 | Skicrowanic do poradni Mz/Nfz-1 bl. |6 23%
specjalistycznej A4
76 | Skierowanie do szpitala A4 Mz/Pom-30 bl. |6 23%
Skierowanie na badanie grupy o
77 Kkewi 1/2 Ad Wg wzoru bl. |4 23%
78 | Skierowanie na konsultacje A6 | wg wzoru bl. |4 23%
Skierowanie na krew do pilne;j o
79 transfuzji 1/2 A4 wg wzoru bl. 4 23%
Skierowanie na probg zgodnosci 0
80 Kkewi 1/2 Ad wg wzoru bl. 4 23%
Skierowanie na zabiegi 0
81 fizjoterapeutyczne A4 We wzoru bl. 4 23%
82 | Spis bielizny 1/2 A4 Wg wzoru bl. 15 23%
Stan pacjenta opuszczajacego o
83 oddzial Ad- wg wzoru bl. 2 23%
’4 Sublektyyvnq glgbalna ocena wg wzoru bl 6 23%
stanu odzywienia A4
Swiadoma zgoda pacjenta na
85 | wykonanie gastrofiberoskopu wg wzoru bl. 6 23%

A4/ dwustronne




Swiadoma zgoda pacjenta na

86 | wykonanie kolonoskopii A4/ Wg wzoru bl. |6 23%
dwustronne
87 | Wkiadka do historii choroby A4 | Mz/Szp-26a bl. |6 23%
Wskazowki pielggniarskie przy o
88 wypisie pacjenta 1/2 A4 We wzord bl 16 23%
89 | Wywiad epidemiologiczny A4 | wg wzoru bl. |35 23%
Zamoéwienie na krew i jej o
%0 | skdadniki AS/samokopiujace | & W2 ol 12 23%
91 | Zamoéwienie na leki 1/2 A4 Mz/Szp-25 bl. |20 23%
9 ia;potrzebowame Zywnosciowe — bl. 14 23%
93 | Zaswiadczenia lekarskie; A6 Wg wzoru bl. 8 23%
94 | Zaswiadczenie lekarskie AS Mz/Lp-25 bl. |5 23%
95 Zaswlladczenle lekarskie dla — bl 5 23%
uczniow A5
Zaswiadczenie o szczepieniu TT 0
96 12 Ad wg wzoru bl. 4 23%
97 | Zestawienie dzienne oddziatu Wg wzoru bl. 10 23%
98 iioda na zabieg operacyjny 1/2 — bl 4 23%
99 | Zlecenie na przew6z chorego A6 | Mz/Szp-50 bl. |5 23%
Zlecenie na wyjazd celem
100 | wykonania zabiegu w domu Wg wzoru bl. 8 23%
pacjenta A6
Zlecenie na zaopatrzenie w
101 srodki pomocnicze . wzor Nfz zal. bl | 23%
przystugujace comiesigcznie 5
cze$¢ A, A4
Zlecenie na zaopatrzenie w
102 Wyroby.medyczne bedace | wzdr Nfz zat. bl. | 23%
przedmiotami ortopedycznymii |4
srodki pomocnicze A4
Ksiazka badan grup krwi 160
103 | kartek/ wys. 28cm x szer. 29,5 | wg wzoru szt. |1 23%

cm
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Ksigzka badan
104 | rentgenologicznych A4/ 160 wg wzoru szt. |4 23%
kartek/
Ksiazka chorych oddziatu o
105 pediatrycznego-A4 / 160 kartek/ We wzoru szt. |1 23%
Ksiazka Dokonanych Operacji o
106 A 4/ 160 Kartek Mz/Szp-38 szt. |2 23%
Ksiazka gabinetu zabiegowego o
107 A4 /160 Kartek/ Mz/Og-9 szt. |5 23%
108 Ksiazka Iniekcji /A4-160 — szt |5 23%
kartek/
Ksiazka kontroli srodkow
odurzajacych i substancji
109 | psychotropowych oraz Mz/F-5a szt. |2 23%
preparatow zawierajacych te
$rodki i substancje
Ksiazka oddziatowa oddziatu o
N0 oworodkéw A4 /160 kartek/ | M7/ S7P-22/R szt. |1 23%
Ksigzka- Protok6t badan 0
i kontrolnych A4, /200 kartek/ We wzord szt. |1 23%
Ksiazka przyjeé o
112 ambulatoryjnych; Ad Wg wzoru szt. |1 23%
Ksiazka raportéw lekarskich
113 | oddziatu wewngtrznego/A4 / wg wzoru szt. |2 23%
160 kartek/
Ksiazka raportow o
4 pielggniarskich A4/ 160 kartek/ Mz/Szp -15 szt |25 23%
Ksiazka serologiczna/ 160 o
U5 artek/ wys. 29.5 szer. 29,5 cm | W& WZOTU szt |1 23%
116 Ksiazka transfuzyjna /A4-160 — st |1 23%
kartek
117 | Ksiazka USG A4/ 160 kartek/ | wg wzoru szt. |1 23%
118 | Ksiazka UKG A4/ 160 kartek/ | wg wzoru szt. |1 23%
Ksigga chorych oddziatu A4 0
119 /160 kartek/ wg wzoru szt. |1 23%
120 Ksigga Glowna Chorych A4/ Mz/Szp-23 st |1 23%

160 kartek/




Ksigga porodow A4/ 160

121 kartek/poziom

wg wzoru szt. |1 23%

Ksigga gtéwna laboratorium A4

122 1160 kartek/

wg wzoru szt. |1 23%

Ksiazka raportow lekarskich-

123 A4/ 160 kartek/

wg wzoru szt. |2 23%

Ksiazka klasyfikacja do podania
124 | immunoglobuliny anty -d/ 160 | wg wzoru szt. |1 23%
stron

Ksiazka prob zgodnosci /200

125 kartek/ 29x 32 cm

wg wzoru szt. |1 23%

Ksiazka przychodu i rozchodu

o
126 | kewi i jej sktadnikow wg wzoru szt. |1 23%

Ksiazka POZ nocna i $wiateczna
127 | opieka A4 /200 kartek/gabinet | wg wzoru szt. |1 23%
zabiegowy

Ksiazka POZ nocna i $wiateczna

128 opieka A4 /200 kartek/

wg wzoru szt. |1 23%

razem:

o  ksiazki szyte, numerowane w twardej
oprawie

e  druki w bloczkach po 100szt, klejone

e przedstawione ilosci sa szacunkowe

10
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Zatacznik nr 2 ZP/4.8/3/2016

UMOWA
dostawy nr ........ /B/2016

zawarta w dniu ............. pomigdzy:

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o. z siedziba w Swinoujsciu, (72-
600 Swinoujscie), ul. Mieszka I — go 7, zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza prowadzonym przez Wojewode¢ Zachodniopomorskiego pod nr
000000018145 oraz ~ w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze przedsigbiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Szczecin-Centrum w Szczecinie — XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000490038, NIP: 855-158-34-67,
zwanym w tresci umowy ,,Szpitalem”, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu —

........................... zwanym w tresci umowy ,,.Dostaweg”,

reprezentowanym przez:

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.

U. 22015 1., poz. 2164), strony postanawiaja, co nastgpuje:

§1

1. Dostawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ Szpitalowi do magazynu Dzialu Technicznego
usytuowanego w siedzibie Zamawiajacego w Swinoujsciu przy ul. Mieszka 1 7 .............
..... , szczegblowo okreslone co do asortymentu w zapytaniu ofertowym Szpitala
stanowiacym Zalaczniki Nr .......... do niniejszej umowy oraz w ofercie cenowej Dostawcy
stanowiace] Zataczniki Nr .......... do niniejszej umowy oraz w ilo§ciach wynikajacych z
zamowien szczegdlowych, zwanych w dalszej czg$ci niniejszej umowy przedmiotem
dostawy, a Szpital zobowiazuje si¢ do ich odbioru.

2. Tlo$ci wskazane w Zalacznikach Nr ........ — zostaly podane orientacyjnie i moga ulec
zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Szpitala. Tlosci zostaly podane jedynie by
utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital
zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilo$ci w poszczegdlnych pozycjach, poprzez
ich zwigkszenie lub zmniejszenie do 30 % danej pozycji, z tym jednak zastrzezeniem, ze w
przypadku zwigkszenia przedmiotu dostawy w poszczegdlnych pozycjach nie zostanie
przekroczona ogdlna warto§¢ wynikajaca z oferty cenowej Dostawcy stanowiaca warto$¢
Umowy.

3. W przypadku pozycji zawierajacych jedna tylko jednostk¢ miary (opakowanie), Szpital
zastrzega sobie prawo do zwigkszenia tej pozycji maksymalnie o 30 % z zastrzezeniem, ze
nie zostanie przekroczona ogo6lna wartos¢ Umowy.

§2
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ przedmiot dostawy na wilasny koszt i1 ryzyko,
partiami w ciggu 5 dni od daty dorgczenia mu zamdéwienia szczegdtowego ztozonego przez
Szpital.
2. Szpital zobowiazuje si¢ sklada¢ Dostawcy zamdwienie szczegdlowe, o ktorym mowa w ust.
1, w formie: pisemnej, e-mailem lub telefonicznie. Dostawca potwierdzi odbior zamdéwienia
szczegdlowego e-mailem niezwlocznie po jego otrzymaniu. Jezeli dostawa wypada w dniu

11



N

wolnym od pracy lub sobotg dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.

Dostawca zapewnia realizacj¢ dostaw poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy
w oryginalnych opakowaniach oraz wlasnym transportem gwarantujac nalezyte
zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.
Dostawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ przedmiot dostawy nalezytej jakosci okreslonej
w odrgbnych przepisach.

Dostawca udziela Szpitalowi gwarancji co do jakosci przedmiotu dostawy.

Szpital ma obowiazek sprawdzi¢ przedmiot dostawy pod wzgledem zgodnosci
z zamoOwieniem szczegélowym w dniu dostawy.

W przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci pomigdzy zamoéwieniem szczegdétowym, a dokonana
dostawa, Szpital zglosi ten fakt Dostawcy w ciagu 7 dni od dnia odbioru przedmiotu
dostawy. Inne zauwazone wady Szpital zobowiazany jest zglosi¢ niezwlocznie po ich
wykryciu.

Termin rozpatrzenia reklamacji i dostarczenie towaru zgodnego z zamdéwieniem wynosi 2
dni od dnia otrzymania przez Dostawcg pisemnego zawiadomienia o wystapieniu wad.

§3
Za dostawg poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy Szpital zaptaci Dostawcy
wynagrodzenie stanowiace iloczyn ceny jednostkowej produktéw wymienionych w
Zalacznikach nr ...... do umowy 1 ilo$ci dostarczonych produktow danego rodzaju
wynikajacych z zamdwienia szczegdtowego.
Strony przewiduja, iz laczna wysokos¢ Wynagrodzenia w okresie, na ktdry zostala zawarta
umowa, wyniesie .......... 7L netto (stownie: ............) + podatek VAT w kwocie ........
zl(stownie: . ..)brutto ............. 7 (slowme TSR N
W przypadku gdy zamoOwienia szczegdlowe w okresie obow1qzywan1a niniejszej umowy nie
wyczerpia kwoty lacznego przewidzianego wynagrodzenia w okresie trwania niniejszej
umowy, Dostawcy nie przystuguje roszczenie o zaplate pozostatego (przewidywanego)
wynagrodzenia.
Zaplata naleznosci za realizacje¢ poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy wynikajacych
z zamOwienia szczegdlowego nastapi przelewem na rachunek Dostawcy wskazany w
fakturze w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury Szpitalowi.
Warunkiem zaplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.1, jest prawidlowo zrealizowany
1 odebrany przez Szpital bez zastrzezen przedmiot dostawy.
Strony przyjmuja, iz dniem zaptaty wynagrodzenia Dostawcy, o ktorym mowa w ust. 1 jest
dzien obcigzenia rachunku bankowego Szpitala.

§ 4

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia jej zawarcia do dnia 37.1/2.2016 t.

§5

Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwiazana w nastepujacych przypadkach:

1.
2.

w kazdym czasie - w drodze pisemnego porozumienia stron,

za jednomiesigcznym pisemnym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiaca — przez
kazda ze stron,

w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia — przez Szpital w przypadku:
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N

razacego naruszenia przez Wykonawcg istotnych warunkéw umowy,
b) trzykrotnego zgloszenia przez Szpital zasadnej reklamacji,

c) podwyzszenia przez Dostawce ceny towaru w okresie trwania umowy,
d) niewywiazania si¢ przez Dostawce z termindw realizacji zamoéwien.

§ 6

Wykonawca niniejszym oswiadcza, iz posiada aktualna (tj. wazna przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy) umowe¢ ubezpieczenia z tytulu odpowiedzialno$ci
cywilne;j.

Dostawca zobowiazuje si¢ do utrzymania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci przez caty okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim
terminie przedstawi nowy aktualny dokument ubezpieczeniowy wraz z potwierdzeniem
oplaty.

§7

Dostawca zaptaci Szpitalowi kar¢ umowna w przypadku:

a) opoOznienia w realizacji dostawy lub dostarczenia towaru niezgodnie z zamdéwieniem -
w wysokosci 0,3 % warto$ci brutto opoéznionej/niezgodnej z zaméwieniem dostawy, za
kazde opo6znienie lub za kazda niezgodna z zamoéwieniem dostawe; z tym ze kara nie
moze przekroczy¢ 10 % warto$ci brutto opdznionej/niezgodnej dostawy,

b) w razie niedostarczenia dostawy - w wysokosci 10 % umownej warto$ci brutto
niedostarczonej cze$ci dostawy.

Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Szpital bedzie uprawniony do

dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego do wysokosci rzeczywistej poniesionej szkody.

§ 8
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci
aneksu, pod rygorem niewaznosci.
Szpital dopuszcza mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w przypadku :
zaproponowania obnizki ceny ofertowej Dostawcy (dopuszcza si¢ zmiang ceny);

b. zmiany stawki VAT oraz jezeli przedmiot dostawy zostanie obarczony obowiazkiem

zaplacenia podatku, ktory nie obowiazywat w dniu podpisania umowy (dopuszcza si¢
zmiang ceny).

3. Aneks do umowy, wprowadzajacy zmiany, o ktérych mowa w ust. 2, powinien zawiera¢

1.

uzasadnienie wraz z kalkulacja ceny.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy -
Kodeks cywilny.
Spory powstale na tle umowy rozstrzygat bedzie sad wlasciwy miejscowo dla siedziby
Szpitala.
Dostawca zobowiazuje si¢ nie przelewa¢ na osobg trzecia jakichkolwiek praw lub
obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczeg6lnosci wierzytelnosci
przystugujacych mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody
pod rygorem niewaznosci.

13



§ 10
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, przy czym dwa egzemplarze dla
Szpitala, jeden egzemplarz dla Dostawcy.

Wykaz zalacznikow:
1. Oferta cenowa Dostawcy z dnia: .............ceevvennnnnn.

2. Oplacona polisa OC Dostawcy

DOSTAWCA: SZPITAL:
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Zalacznik nr 3 ZP/4.8/3/2016
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Na ,,,, Wykonanie i dostawe drukow medycznych na potrzeby Szpitala Miejskiego im. Jana

12

Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”.

Dane dotyczace Wykonawcy
INAZWA: oo e e e
STEAZIDA: ..o s

WojewOdztwo: ............ooiiiii

Nr tel. komorkowego: ...
Adres: e-mailowy: ... (@t
NIP: e REGON: ...,
Nr konta BanKowego: ..... ...
I. Dane dotyczgce Zamawiajacego:
Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.
ul. Mieszka 17,
72 — 600 Swinoujscie

II. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia na nastepujacych

warunkach:
II.1  ELaczna warto$¢ wynagrodzenia w calym okresie obowiazywania umowy
kwota..................... Zh(stownie:. ... )
+ obowiazujacy ...... % podatek VAT kwota: .........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, zt
(slownie:..........cooiiiiiiiiiiii ) co daje brutto kwote ...................... 7
(SIOWNIC . ... ).

III. Oswiadczenia Wykonawcy:

1. o$wiadczam/y, ze zapoznalem/limy si¢ z warunkami przystapienia do zamowienia
okreslonymi w zaproszeniu oraz ze uzyskatem/liémy niezbgdne informacje do przygotowania
oferty;

2. oswiadczam/my, ze w cenie oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia i realizacji przyszlego swiadczenia umownego;
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3. o$wiadczam/my, ze zapoznatem/li$my si¢ z projektem umowy i nie wnosz¢/simy w stosunku
do niego zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpisz¢/szemy umowe, ktorej
projekt stanowi zatacznik nr 3 do zaproszenia

4. oswiadczam/my, ze okreslone zamowienie wykonam/my: od dnia podpisania umowy do
31/12/2016 r.

5. zamowienie wykonam/my wilasnymi sitami /powierze/my podwykonawcom/

IV. Zalaczam/my dokumenty:
1) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru
2) polis¢ OC potwierdzajaca posiadanie ubezpieczenia w zakresie przedmiotu
zaproszenia obowiazujaca przez caty okres trwania umowy na kwot¢ min. 30 tys zi.

V. Inne informacje Wykonawcy:

/imie i nazwisko, nazwa firmy/
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