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Znak sprawy:  ZP/02/1/2021     Świnoujście dnia 23-06-2021 r. 

 

ZMIANA 

TREŚCI SWZ W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:  

Dostawa środków czystości i dezynfekcji dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  

w Świnoujściu sp. z o. o. 
 

Zamawiający działając w oparciu o art. 286 ust. 7 w zw. z ust. 1 ustawy z dnia 11 września 

2019 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) zawiadamia, iż  

w Specyfikacji Warunków Zamówienia zwanej dalej „SWZ” dokonał następującej zmiany: 
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Było: 
 Załącznik nr 4 do SWZ ZP/02/1/2021 

Formularz asortymentowo-cenowy oraz minimalne wymagania w postępowaniu przetargowym pn.: 
Dostawę środków czystości i dezynfekcji dla szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

Zadanie nr 1 

L.p. Nazwa 
Rodzaj 

opakowania 
J.m. Ilość 

Cena jedn. 
netto 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość Vat Wartość brutto 

1. 

Środek dezodoryzujący, redukujący zapach obecny 
w maceratorach. Bezpieczny dla użytkownika oraz 
środowiska. Przeznaczony do każdego rodzaju 
maceratora. op. 5 l* 

kanister l 25 
     

Środek dezodoryzujący, redukujący zapach obecny 
w maceratorach. Bezpieczny dla użytkownika oraz 
środowiska. Przeznaczony do każdego rodzaju 
maceratora. op. 2 l* 

butelka l 24      

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednej pozycji 

2. 
Miska 3,5 - 4 l j.u. wykonana z pulpy celulozowej, 
ulegające 100% biodegradacji do maceratorów op. 1 
(100 szt.) 

op. szt. 500      

3. 
Miska 1,5 - 1,8 l j.u. wykonana z pulpy celulozowej, 
ulegające 100% biodegradacji do maceratorów op. 1 
(100 – 200 szt.) 

op. szt. 400      

4. 
Miska nerkowata 0,6 - 0,8 l j.u. wykonana z pulpy 
celulozowej, ulegające 100% biodegradacji do 
maceratorów op. 1 (150 – 300 szt.). 

op. szt. 300      

5. 
Basen 1,6 – 2 l j.u. wykonany z pulpy celulozowej, 
ulegające 100 % biodegradacji do maceratorów op. 
1 (100 szt.). 

op. szt. 200      

6. 
Basen płaski - 1,2 -1,4 l j.u. wykonany z pulpy 
celulozowej, ulegające 100% biodegradacji do 
maceratorów op. 1 (100 szt.) 

op. szt. 100      

7. 
Kaczka tradycyjna 0,7 - 0,9 l j.u. wykonana z pulpy 
celulozowej, ulegające 100% biodegradacji do 
maceratorów op. 1 (100 szt.). 

op. szt. 900      

Razem  X   

Zadanie nr 2 

Lp 
Zakres 

działania 
Związki aktywne Uwagi 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Nazwa 
preparatu/ko
d produktu 

j.m. Ilość 
Cena jedn. 

netto 
Wartość 

netto 
Stawka 

VAT 
Wartość 

VAT 
Wartość 

brutto 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
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1 

B, Tbc, F – 
do 1 min. V 
(Vakzinia, 
Adeno) – do 
2 min. 

Mieszanka dwóch 
alkoholi 

Preparat do dezynfekcji małych 
powierzchni. Dezynfekcja w 
systemie zanurzenia suchych 
chusteczek (z pozycji nr 7) w okresie 
min. 26 dni. Brak negatywnej 
interakcji z suchymi chusteczkami.  

Kanister 
 

l 400      

2 

B, Tbc, F – 
do 1 min. V 
(Vakzinia, 
Adeno) – do 
2 min. 

Mieszanka dwóch 
alkoholi 

Preparat do dezynfekcji małych 
powierzchni i sprzętu medycznego. 
Butelka z atomizerem op. 0,5 – 1 l 

Butelka z 
atomizerem  

l 40      

3 
B,V- do 15 
min. 

  

Preparat myjąco-dezynfekujący do 
dużych powierzchni zmywalnych bez 
zawartości aldehydów, fenoli, QAV, 
chloru i substancji nadtlenowych z 
możliwością stosowania na 
oddziałach pediatrycznych, w tym 
noworodkowych. Dezynfekcja w 
systemie zanurzenia suchych 
chusteczek (z pozycji nr 7) w okresie 
min. 26 dni. Brak negatywnej 
interakcji z suchymi chusteczkami.  

Kanister 
 

l 140      

4 
B,V,F- czas 
działania do 
10 min. 

Mononad-siarczan 
potasu 

Preparat do dezynfekcji inkubatorów. 
op. 0,5 – 1 kg 

saszetka 
 

kg 30      

5 B, Tbc, V, F  
dichloroizocyjanura
n sodu 

Preparat chlorowy w postaci 
tabletek, przeznaczony do 
dezynfekcji dużych powierzchni 
zmywalnych , również obciążonych 
materiałem organicznym z 
działaniem sporobójczym (Cl. difficile 
warunki brudne albumina i 

pojemnik 
 

szt. 12000      
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erytrocyty). op. 270 – 320 (szt.) 

6 B, Tbc, V, F   

Środek do dezynfekcji powierzchni 
na bazie aktywnego chloru, możliwy 
do stosowania na powierzchniach 
mających kontakt z żywnością, 
posiada działanie myjące. op. 150 -
300 tabletek (szt.) 

pojemnik 
 

szt. 1500      

7 

    

Suche chusteczki do nasączania. 
Brak negatywnej interakcji z 
preparatami z poz. 1, 2, 3, 
niskopyłowe do dezynfekcji 
wszystkich zmywalnych powierzchni. 
Chusteczki dostarczane w rolkach 
55 – 65 szt. Każda rolka pakowana 
oddzielnie w folię ochronną. 
Dodatkowo Wykonawca dołączy 60 
szt. naklejek informacyjnych 
umożliwiającą wpisanie: nazwy 
preparatu, stężenia, daty 
napełnienia, daty przydatności, 
imienia i nazwiska osoby 
przygotowującej. op. zbiorcze 6 
rolek* 

rolki 
 

rolka 60      

  

Suche chusteczki do nasączania. 
Brak negatywnej interakcji z 
preparatami z poz. 1, 2, 3, 
niskopyłowe do dezynfekcji 
wszystkich zmywalnych powierzchni. 
Chusteczki dostarczane w rolkach 
90 - 100 szt. Każda rolka pakowana 
oddzielnie w folię ochronną. 
Dodatkowo Wykonawca dołączy 36 
szt. naklejek informacyjnych 
umożliwiającą wpisanie: nazwy 
preparatu, stężenia, daty 
napełnienia, daty przydatności, 
imienia i nazwiska osoby 
przygotowującej. op. zbiorcze 6 

rolki  rolek 36      
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rolek* 

*wykonawca dokonuje wybory tylko jednej pozycji 

8     

Środek piorąco-dezynfekcyjny do 
prania i chemiczno-termicznej 
dezynfekcji w temperaturze 65°C. 
Skład na bazie aktywnego tlenu 
(węglan sodu), TAED, krzemiany. 
Skuteczny wobec Clostridium 
difficile, wyrób medyczny, op. 5 kg 

Worek/wiaderko 
 

kg 200      

9     Sól pastylkowana do uzdatniania 
wody (op. 25 kg) 

Worek 
 

kg 700      

10     
Pojemnik do namaczania 
chusteczek z pozycji 7 

pojemnik 
 

szt. 12      

11 

B, Tbc, F, V 
– do 15 
min., B, Tbc, 
F, V , S – do 
60 min. 

Aldehyd glutarowy 
Dezynfekcja endoskopów, preparat 
aktywny min. 28 dni op. 4-5 l. 

 Kanister l 250      

12  enzymatyczny 
Preparat do mycia endoskopów w 
stężeniu 0,5 – 2 %. op. 1 - 2 l 

 Butelka l 260      

13 

  Płynny alkaliczny środek do mycia i 
dezynfekcji termicznej wszelkiego 
rodzaju narzędzi chirurgicznych, 
wrażliwych na temperaturę 
materiałów (np. węże 
anestezjologiczne, guma, 

 Kanister l 60      
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elastomery do użytku 
maszynowego). Zawierający  
w swoim składzie krzemiany, 
substancje alkaliczne, inhibitory 
korozji. op. 4 – 6 l 

14 
B,V,F- czas 
działania do 
10 min. 

Mononad-siarczan 
potasu 

Kwaśny środek do użytku 
maszynowego przeznaczony do 
płukania, neutralizacji po myciu 
alkalicznym. Posiadający w swoim 
składzie kwas cytrynowy. op. 4 – 6 l 

 Kanister  l 40      

15 B, Tbc, V, F  
dichloroizocyjanura
n sodu 

Płynny środek do maszynowego 
mycia i dezynfekcji narzędzi 
chirurgicznych osprzętu 
anestezjologicznego. Spektrum 
działania B,TBC,FV w czasie do 5 
minut w stężeniu 1% w temp. 60 °C. 
op. 4 – 6 l 

 Kanister l 45      

Razem: 
 

 X   

Dla zadania nr 2 - Celem potwierdzenia skuteczności działania bójczego preparatu dezynfekcyjnego do narzędzi (wymaga się, aby był to wyrób medyczny) i powierzchni (wymaga się, aby był to produkt 
bójczy lub wyrób medyczny), należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie badania, oznaczające iż przedmiot zamówienia został przebadany na organizmach testowych podanych poniżej i 
odpowiada Normom Europejskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy II) lub Normom Polskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej II fazy), lub został przebadany przez 
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Państwowy Zakład Higieny 

Oznaczenie użytych symboli: 
B - preparat bakteriobójczy 
Tbc - preparat prątkobójczy (Mycobakterium tuberculosis lub Mycobakterium avium i Mycobakterium terrae) 

F - preparat grzybobójczy          
 V - preparat o petnej wirusobójczości(do poziomu Wirusa Polio i Adeno 
 S - preparat sporobójczy (Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Clostridium sporogenes) 

 

........................................, dn. ...............................       ..................................................................... 
(podpis elektroniczny osób/y uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w 

przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców zgodnie z SWZ) 
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Zmienia się na: 
 Załącznik nr 4 do SWZ ZP/02/1/2021 

Formularz asortymentowo-cenowy oraz minimalne wymagania w postępowaniu przetargowym pn.: 
Dostawę środków czystości i dezynfekcji dla szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

Zadanie nr 1 

L.p. Nazwa 
Rodzaj 

opakowania 
J.m. Ilość 

Cena jedn. 
netto 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość Vat Wartość brutto 

1. 

Środek dezodoryzujący, redukujący zapach obecny 
w maceratorach. Bezpieczny dla użytkownika oraz 
środowiska. Przeznaczony do każdego rodzaju 
maceratora. op. 5 l* 

kanister l 25 
     

Środek dezodoryzujący, redukujący zapach obecny 
w maceratorach. Bezpieczny dla użytkownika oraz 
środowiska. Przeznaczony do każdego rodzaju 
maceratora. op. 2 l* 

butelka l 24      

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednej pozycji 

2. 
Miska 3,5 - 4 l j.u. wykonana z pulpy celulozowej, 
ulegające 100% biodegradacji do maceratorów op. 1 
(100 szt.) 

op. szt. 500      

3. 
Miska 1,5 - 1,8 l j.u. wykonana z pulpy celulozowej, 
ulegające 100% biodegradacji do maceratorów op. 1 
(100 – 200 szt.) 

op. szt. 400      

4. 
Miska nerkowata 0,6 - 0,8 l j.u. wykonana z pulpy 
celulozowej, ulegające 100% biodegradacji do 
maceratorów op. 1 (150 – 300 szt.). 

op. szt. 300      

5. 
Basen 1,6 – 2 l j.u. wykonany z pulpy celulozowej, 
ulegające 100 % biodegradacji do maceratorów op. 
1 (100 szt.). 

op. szt. 200      

6. 
Basen płaski - 1,2 -1,4 l j.u. wykonany z pulpy 
celulozowej, ulegające 100% biodegradacji do 
maceratorów op. 1 (100 szt.) 

op. szt. 100      

7. 
Kaczka tradycyjna 0,7 - 0,9 l j.u. wykonana z pulpy 
celulozowej, ulegające 100% biodegradacji do 

op. szt. 900      
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maceratorów op. 1 (100 szt.). 

Razem  X   

Zadanie nr 2 

Lp 
Zakres 

działania 
Związki aktywne Uwagi 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Nazwa 
preparatu/ko
d produktu 

j.m. Ilość 
Cena jedn. 

netto 
Wartość 

netto 
Stawka 

VAT 
Wartość 

VAT 
Wartość 

brutto 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

1 

B, Tbc, F – 
do 1 min. V 
(Vakzinia, 
Adeno) – do 
2 min. 

Mieszanka dwóch 
alkoholi 

Preparat do dezynfekcji małych 
powierzchni. Dezynfekcja w 
systemie zanurzenia suchych 
chusteczek (z pozycji nr 7) w okresie 
min. 26 dni. Brak negatywnej 
interakcji z suchymi chusteczkami.  

Kanister 
 

l 400      

2 

B, Tbc, F – 
do 1 min. V 
(Vakzinia, 
Adeno) – do 
2 min. 

Mieszanka dwóch 
alkoholi 

Preparat do dezynfekcji małych 
powierzchni i sprzętu medycznego. 
Butelka z atomizerem op. 0,5 – 1 l 

Butelka z 
atomizerem  

l 40      

3 
B,V- do 15 
min. 

  

Preparat myjąco-dezynfekujący do 
dużych powierzchni zmywalnych bez 
zawartości aldehydów, fenoli, QAV, 
chloru i substancji nadtlenowych z 
możliwością stosowania na 
oddziałach pediatrycznych, w tym 
noworodkowych. Dezynfekcja w 
systemie zanurzenia suchych 
chusteczek (z pozycji nr 7) w okresie 
min. 26 dni. Brak negatywnej 
interakcji z suchymi chusteczkami* 

Kanister 
 

l 140      

 

koncentrat na bazie aminy i QAV 
przeznaczonego do mycia i 
dezynfekcji sprzętu medycznego, 
dużych powierzchni wodoodpornych 
(łóżek, podłóg, blatów, ścian). 
Produkt o wysokiej tolerancji 
materiałowej, może być używany do 
dezynfekcji materiałów obiciowych, 
tworzywa ABS, szkła, porcelany, 

Kanister  l 140      
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gumy, stali szlachetnej, aluminium, a 
także niklu oraz chromu. Polecany 
do wyrobów ze szkła akrylowego. 
Może być stosowany do powierzchni 
mających kontakt z żywnością. 
Produkt bez zawartości aldehydów i 
fenoli* 

 *wykonawca dokonuje wybory tylko jednej pozycji 

4 

B,V,F- czas 
działania do 
10 min. 

Mononad-siarczan 
potasu 

Preparat do dezynfekcji inkubatorów. 
op. 0,5 – 1 kg* 

saszetka 
 

kg 30      

nadwęglanu sodu i 
TAED 

Preparat do dezynfekcji inkubatorów. 
op. 0,5 – 1 kg* 

wiaderko  kg 30      

*wykonawca dokonuje wybory tylko jednej pozycji 

5 B, Tbc, V, F  
dichloroizocyjanura
n sodu 

Preparat chlorowy w postaci 
tabletek, przeznaczony do 
dezynfekcji dużych powierzchni 
zmywalnych , również obciążonych 
materiałem organicznym z 
działaniem sporobójczym (Cl. difficile 
warunki brudne albumina i 
erytrocyty). op. 270 – 320 (szt.) 

pojemnik 
 

szt. 12000      

6 B, Tbc, V, F   

Środek do dezynfekcji powierzchni 
na bazie aktywnego chloru, możliwy 
do stosowania na powierzchniach 
mających kontakt z żywnością, 
posiada działanie myjące. op. 150 -
300 tabletek (szt.) 

pojemnik 
 

szt. 1500      
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7 

    

Suche chusteczki do nasączania. 
Brak negatywnej interakcji z 
preparatami z poz. 1, 2, 3, 
niskopyłowe do dezynfekcji 
wszystkich zmywalnych powierzchni. 
Chusteczki dostarczane w rolkach 
55 – 65 szt. Każda rolka pakowana 
oddzielnie w folię ochronną. 
Dodatkowo Wykonawca dołączy 60 
szt. naklejek informacyjnych 
umożliwiającą wpisanie: nazwy 
preparatu, stężenia, daty 
napełnienia, daty przydatności, 
imienia i nazwiska osoby 
przygotowującej. op. zbiorcze 6 
rolek* 

rolki 
 

rolka 60      

  

Suche chusteczki do nasączania. 
Brak negatywnej interakcji z 
preparatami z poz. 1, 2, 3, 
niskopyłowe do dezynfekcji 
wszystkich zmywalnych powierzchni. 
Chusteczki dostarczane w rolkach 
90 - 100 szt. Każda rolka pakowana 
oddzielnie w folię ochronną. 
Dodatkowo Wykonawca dołączy 36 
szt. naklejek informacyjnych 
umożliwiającą wpisanie: nazwy 
preparatu, stężenia, daty 
napełnienia, daty przydatności, 
imienia i nazwiska osoby 
przygotowującej. op. zbiorcze 6 
rolek* 

rolki  rolek 36      

*wykonawca dokonuje wybory tylko jednej pozycji 

8     

Środek piorąco-dezynfekcyjny do 
prania i chemiczno-termicznej 
dezynfekcji w temperaturze 65°C. 
Skład na bazie aktywnego tlenu 
(węglan sodu), TAED, krzemiany. 
Skuteczny wobec Clostridium 

Worek/wiaderko 
 

kg 200      
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difficile, wyrób medyczny, op. 5 kg* 

Środek piorąco-dezynfekcyjny do 
prania i chemiczno-termicznej 
dezynfekcji w temperaturze 65°C. 
Skład na bazie aktywnego tlenu 
(węglan sodu), TAED, krzemiany. 
Skuteczny wobec Clostridium 
difficile, wyrób medyczny, op. 6 kg* 

 204      

Środek piorąco-dezynfekcyjny do 
prania i chemiczno-termicznej 
dezynfekcji w temperaturze 65°C. 
Skład na bazie aktywnego tlenu 
(węglan sodu), TAED, krzemiany. 
Skuteczny wobec Clostridium 
difficile, wyrób medyczny, op. 20 kg* 

 200      

*wykonawca dokonuje wybory tylko jednej pozycji 

9     Sól pastylkowana do uzdatniania 
wody (op. 25 kg) 

Worek 
 

kg 700      

10     
Pojemnik do namaczania 
chusteczek z pozycji 7 

pojemnik 
 

szt. 12      

11 

B, Tbc, F, V 
– do 15 
min., B, Tbc, 
F, V , S – do 
60 min. 

Aldehyd glutarowy 
Dezynfekcja endoskopów, preparat 
aktywny min. 28 dni op. 4-5 l. 

 Kanister l 250      

12  enzymatyczny 
Preparat do mycia endoskopów w 
stężeniu 0,5 – 2 %. op. 1 - 2 l 

 Butelka l 260      

13 

  Płynny alkaliczny środek do mycia i 
dezynfekcji termicznej wszelkiego 
rodzaju narzędzi chirurgicznych, 
wrażliwych na temperaturę 
materiałów (np. węże 
anestezjologiczne, guma, 

 Kanister l 60      
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elastomery do użytku 
maszynowego). Zawierający  
w swoim składzie krzemiany, 
substancje alkaliczne, inhibitory 
korozji. op. 4 – 6 l* 

Płynny alkaliczny środek do mycia i 
dezynfekcji termicznej wszelkiego 
rodzaju narzędzi chirurgicznych, 
wrażliwych na temperaturę 
materiałów (np. węże 
anestezjologiczne, guma, 
elastomery do użytku 
maszynowego). Zawierający  
w swoim składzie niejonowe środki 
powierzchniowo czynne, związek 
kompleksujący, kompleks 
enzymatyczny i substancje 
pomocnicze. op. 4 – 6 l* 

      

*wykonawca dokonuje wybory tylko jednej pozycji    

14   

Kwaśny środek do użytku 
maszynowego przeznaczony do 
płukania, neutralizacji po myciu 
alkalicznym. Posiadający w swoim 
składzie kwas cytrynowy. op. 4 – 6 l 

 Kanister  l 40      

15   

Płynny środek do maszynowego 
mycia i dezynfekcji narzędzi 
chirurgicznych osprzętu 
anestezjologicznego. Spektrum 
działania B,TBC,FV w czasie do 5 
minut w stężeniu 1% w temp. 60 °C. 
op. 4 – 6 l 

 Kanister l 45      

Razem: 
 

 X   

Dla zadania nr 2 - Celem potwierdzenia skuteczności działania bójczego preparatu dezynfekcyjnego do narzędzi (wymaga się, aby był to wyrób medyczny) i powierzchni (wymaga się, aby był to produkt bójczy lub wyrób 
medyczny), należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie badania, oznaczające iż przedmiot zamówienia został przebadany na organizmach testowych podanych poniżej i odpowiada Normom Europejskim dot. 
obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy II) lub Normom Polskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej II fazy), lub został przebadany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Państwowy Zakład Higieny 

Oznaczenie użytych symboli: 
B - preparat bakteriobójczy 
Tbc - preparat prątkobójczy (Mycobakterium tuberculosis lub Mycobakterium avium i Mycobakterium terrae) 
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F - preparat grzybobójczy          

 V - preparat o petnej wirusobójczości(do poziomu Wirusa Polio i Adeno 
 S - preparat sporobójczy (Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Clostridium sporogenes) 

........................................, dn. ...............................       ..................................................................... 
(podpis elektroniczny osób/y uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w 

przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców zgodnie z SWZ) 
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Było: 

Załącznik nr 5 do SWZ ZP/02/1/2021 
UMOWA 

dostawy nr SM/…./DT/DD/2021 
zawarta w dniu ………. 2021 r. pomiędzy: 

 
Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu (72-600 
Świnoujście, ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego 
przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz do Krajowego Rejestru Sądowego – rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67), o kapitale 
zakładowym 9.068.100,00 zł, 
zwaną dalej „Szpitalem”,  
reprezentowaną przez: 
Prezesa Zarządu – Panią Dorotę Konkolewską 
a 
.................................................................................................. 
zwanym w treści umowy „Dostawcą”, 
reprezentowanym przez: 
......................................................................................... 
 
Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
podstawowym na dostawę środków czystości i dezynfekcji dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  
w Świnoujściu sp. z o. o. (zwanych dalej przedmiotem dostawy lub produktami), na zasadach określonych  
w ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.): 

 
§ 1 Przedmiot zamówienia 

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczać bezpośrednio do magazynu Działu Technicznego Szpitala, 
mieszczącego się w Świnoujściu przy ul. Mieszka I 7 (parter), a Szpital zobowiązuje się do odbioru 
przedmiotu dostawy szczegółowo określonego co do asortymentu w specyfikacji zapotrzebowania 
stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy - dotyczącej zadania (- ń) nr ...... oraz w ilościach 
określonych w zamówieniach szczegółowych.  

2. Dostawca dostarczać będzie przedmiot dostawy w ciągu ….. dni kalendarzowych od złożenia zamówienia, 
do godziny 1330. Szpital będzie składał zamówienia do godz. 1330.  

3. Ilości wskazane w załączniku nr 1 do umowy zostały podane orientacyjnie i mogą ulec zmianie w zależności 
od rzeczywistych potrzeb Szpitala. Ilości zostały podane jedynie, by ułatwić sporządzenie i skalkulowanie 
oferty. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilości  
w poszczególnych pozycjach zadania, poprzez ich zwiększenie lub zmniejszenie w ramach danego zadania, 
z tym jednak zastrzeżeniem, że nie zostanie przekroczona ogólna wartość danego zadania wynikająca  
z oferty cenowej Dostawcy i stanowiąca wartość umowy dla danego zadania.  

4. Dostawca oświadcza, że przedmiot dostawy jest zgodny z powszechnie obowiązującymi przepisami i został 
dopuszczony do obrotu oraz może być stosowany dla celów medycznych* (wymóg stosowania do celów 
medycznych dotyczy tylko zadania nr 2)*. 

 
§ 2 Realizacja przedmiotu umowy 

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot dostawy na własny koszt i ryzyko, partiami w ciągu w ciągu 
… dni kalendarzowych od złożenia szczegółowego zamówienia przez Szpital. Szpital zobowiązuje się 
składać Dostawcy zamówienie szczegółowe w formie pisemnej (e-mailem) Dostawca potwierdzi odbiór 
zamówienia e-mailem niezwłocznie po jego otrzymaniu. 

2. Dostawca zapewnia realizację dostaw poszczególnych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych 
opakowaniach oraz własnym transportem gwarantując należyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed 
czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. Transport przedmiotu dostawy będzie odpowiadał wymaganiom 
przewidzianym w obowiązujących przepisach i dostosowany będzie do właściwości przedmiotu dostawy. 

3. W przypadku braku przedmiotu dostawy z przyczyn niezależnych od Dostawcy, Dostawca dostarczy 
Szpitalowi produkt  równoważny  w cenie określonej w niniejszej umowie, po uprzedniej akceptacji Szpitala. 
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4. Dostawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot dostawy należytej jakości. Przedmiot dostawy powinien 

posiadać dokumenty wynikające ze stosownych aktów prawnych, które zostaną okazane Szpitalowi na każde 
wezwanie, w terminie 3 dni kalendarzowych od wezwania. 

5. Termin przydatności do użycia przedmiotu dostawy będzie nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy. 
Termin przydatności będzie określony na pojedynczych opakowaniach. 

6. W przypadku stwierdzenia rozbieżności pomiędzy zamówieniem szczegółowym a dokonaną dostawą, Szpital 
zgłosi ten fakt Dostawcy w ciągu 7 dni kalendarzowych od dnia odbioru przedmiotu dostawy, chyba że 
stwierdzenie rozbieżności w tym terminie będzie niemożliwe lub utrudnione, także ze względu na 
niekorzystanie z przedmiotu dostawy. Inne zauważone wady Szpital zobowiązany jest zgłosić niezwłocznie po 
ich wykryciu. 

7. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Dostawcę pisemnego 
lub wysłanego za pośrednictwem poczty elektronicznej zawiadomienia o wystąpieniu wad. Brak stanowiska  
w tym terminie uznaje się za pozytywne rozpatrzenie reklamacji. W terminie rozpatrzenia reklamacji Dostawca 
dostarczy Szpitalowi produkty wolne od wad. 

8. Szpital zastrzega sobie prawo do korzystania z czasowych bądź okresowych promocji wprowadzanych przez 
producenta lub Dostawcę. Ewentualne obniżki cen nie stanowią zmiany postanowień niniejszej umowy i nie 
wymagają zawarcia odrębnego aneksu. 

 
§ 3 Wykonanie zastępcze 

1. Jeżeli Dostawca nie wywiąże się terminowo z dostawy lub nie dostarczy produktów wolnych od wad, 
Szpitalowi przysługuje prawo do rezygnacji z dostawy lub części dostawy niedoręczonej w terminie lub 
wadliwej i dokonania interwencyjnego zakupu u innego dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy (koszt 
transportu, różnica w cenie), bez odrębnego wzywania i bez potrzeby uzyskiwania zgody sądu. 

2. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie należności, o których mowa w ust. 1, z wynagrodzenia Dostawcy.  
3. Wydłużenie terminu realizacji poszczególnych zamówień jednostkowych (dostaw) może nastąpić wyłącznie 

w przypadku działania siły wyższej. W takim przypadku Dostawca niezwłocznie pisemnie zawiadomi Szpital 
o powyższych okolicznościach przedstawiając dowody potwierdzające zaistnienie powyższych okoliczności 
oraz wskaże proponowany termin dostawy. Nowy termin realizacji dostawy zostanie ustalony przez Strony 
umowy. 

 
§ 4 Wynagrodzenie 

1. Za dostawę poszczególnych partii przedmiotu dostawy Szpital zapłaci Dostawcy wynagrodzenie wyliczone 
przez przemnożenie ceny jednostkowej poszczególnych produktów wymienionych w załączniku nr 1 do 
umowy przez ilość dostarczonych produktów danego rodzaju wynikających z zamówienia szczegółowego. 

2. Strony przewidują, iż łączna wysokość wynagrodzenia  za dostawy w okresie, na który została zawarta 
umowa, wyniesie: 

1) dla zadania nr 1:* 
a) ………………………… zł (słownie złotych:…………./100) netto; 
b) …………………………. zł (słownie złotych:………………/100) tytułem podatku VAT (…%); 
c) …………………………..zł (słownie złotych:…………………………./100) brutto; 

2) dla zadania nr 2:* 
a) ………………………… zł (słownie złotych:…………./100) netto; 
b) …………………………. zł (słownie złotych:………………/100) tytułem podatku VAT (…%); 
c) …………………………..zł (słownie złotych:…………………………./100) brutto. 

3. Ceny brutto są cenami ryczałtowymi i zawierają w sobie w szczególności także koszt transportu przedmiotu 
dostawy do siedziby Szpitala oraz cło i podatek od towarów i usług. 

4. Ostateczną wartość umowy określą zamówienia szczegółowe składane przez Szpital w trakcie realizacji 
niniejszej umowy. 

5. Zamawiający zobowiązuje się do zrealizowania nie mniej niż 70 % wartości brutto zawartej umowy, określonej 
w ust. 2. 
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6. Płatności wynikające z niniejszej umowy będą dokonywane na rachunek bankowy Dostawcy wskazany na 
fakturze z tym zastrzeżeniem, że rachunek bankowy musi być zgody z numerem rachunku ujawnionego  
w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. Gdy w wykazie ujawniony jest inny 
rachunek bankowy, płatność wynagrodzenia dokonana zostanie na rachunek bankowy ujawniony w tym 
wykazie. 

7. Zapłata należności za realizację poszczególnych partii przedmiotu dostawy wynikających z zamówienia 
szczegółowego nastąpi przelewem na rachunek Dostawcy wskazany w fakturze wystawionej po doręczeniu 
zamówionych produktów, w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Szpitalowi. 

8. W przypadku realizacji kilku umów przez tego samego Dostawcę, pozycje dotyczące niniejszej umowy 
powinny być fakturowane na oddzielnej fakturze. 

9. Warunkiem wystawienia faktury, a następnie zapłaty wynagrodzenia jest prawidłowo zrealizowany i odebrany 
przez Szpital bez zastrzeżeń przedmiot dostawy. 

10. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Szpitala. 
 

§ 5 Rozwiązanie, odstąpienie od umowy 
1. Niezależnie od postanowień Kodeksu cywilnego Szpital zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy  

w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia w przypadku: 
1) nieprzedstawienia przez Dostawcę na żądanie Szpitala dowodu dopuszczenia produktu medycznego do 

obrotu lub innych dokumentów potwierdzających, że produkt medyczny spełnia wymogi określone  
w przepisach prawa* (dotyczy tylko zadania nr 2)*,  

2) minimum dwukrotnego w okresie obowiązywania umowy niewywiązania się przez Dostawcę z terminów 
realizacji zamówień, 

3) minimum dwukrotnego w okresie obowiązywania umowy dostarczenia produktu złej jakości, 
nieodpowiadającej warunkom umowy, 

4) nieprzedstawienia dowodu ubezpieczenia zgodnie z § 7, 
5) innego istotnego naruszenia postanowień umowy. 

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Szpital może odstąpić od umowy  
w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

3. Szpital może również rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, 
dokonanego na piśmie ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadku dokonania zmian 
organizacyjnych Szpitala polegających na jego przekształceniu, obejmujących likwidację, w tym częściową, 
podział, połączenie, przejęcie innego podmiotu leczniczego. 

4. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, 2 i 3, Dostawcy nie przysługują roszczenia odszkodowawcze. 
Dostawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego za zrealizowaną część umowy. 

 
§ 6 

1. Jeżeli Szpital rozwiąże umowę z przyczyn, o których mowa w § 5 ust. 1, Szpitalowi przysługuje prawo 
dokonania interwencyjnego zakupu przedmiotu dostawy u innego dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy 
(transport, różnica w cenie). 

2. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie należności, o których mowa w ust. 1, z wynagrodzenia Dostawcy. 
 

§ 7 Dowód ubezpieczenia 
1. Dostawca niniejszym oświadcza, że posiada aktualną (tj. ważną przez cały okres obowiązywania niniejszej 

umowy) umowę ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej na kwotę …………………………….. 
(zgodną ze SWZ). 

2. Dostawca zobowiązuje się do utrzymania dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie prowadzonej działalności przez okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie 
przedstawi Szpitalowi dowód zawarcia umowy ubezpieczenia wraz z potwierdzeniem zapłaty składki na 
kolejny okres. 

3. W przypadku powzięcia przez Szpital wątpliwości co do prawdziwości zawarcia umowy ubezpieczenia, Szpital 
jest uprawniony do żądania od Dostawcy przedłożenia dowodu ubezpieczenia, w tym potwierdzenia zakładu 
ubezpieczeń, że umowa ubezpieczeniowa została zawarta przez Dostawcę zgodnie ze złożoną kopią dowodu 
zawarcia ubezpieczenia. Dostawca złoży dowód w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania. Ponadto 
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dowód zawarcia umowy ubezpieczenia zostanie przedłożony na każde żądanie Szpitala, w terminie 3 dni 
roboczych od dnia wezwania. 

 
§ 8 Kary umowne 

1. Dostawca zapłaci Szpitalowi karę umowną w przypadku: 
1) zwłoki w realizacji dostawy lub zwłoki w dostarczeniu produktu wolnego od wad w trybie § 2 ust. 7 

 - w wysokości 0,3% wartości netto dostawy za każdy dzień zwłoki, z tym że kara nie może przekroczyć 
10 % wartości netto dostawy, 

2) dostarczenia przedmiotu dostawy niezgodnie z zamówieniem - w wysokości 2 % wartości netto 
zamówienia, z tym że kara nie może przekroczyć 10 % wartości netto dostawy, 

3) w razie niedostarczenia dostawy - w wysokości 10 % umownej wartości netto niedostarczonej części 
dostawy, 

4) za rozwiązanie/odstąpienie od umowy przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn leżących 
po stronie Dostawcy – w wysokości 10 % wartości netto umowy niewykonanej. Dla określenia wartości 
umowy przyjmuje się wartość netto określoną w § 4 ust. 2. 

2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Szpital będzie uprawniony do dochodzenia 
odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywistej poniesionej szkody. 

 
§ 9 Zmiany umowy 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem 
nieważności. 

2. Stosownie do art. 455 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Szpital dopuszcza możliwość zmiany 
umowy w przypadku, gdy: 
1) nastąpiła zmiana nazwy handlowej oferowanego przedmiotu dostawy – w zakresie określenia 

przedmiotu dostawy; 
2) nastąpiła zmiany konfekcjonowania dotycząca pojemności lub ilości sztuk w opakowaniu przy 

nieprzekroczeniu ceny ofertowej – w zakresie określenia przedmiotu dostawy; 
3) wprowadzono zamienniki o takich samych parametrach o ile nie będą droższe niż cena ofertowa 

 – w zakresie określenia przedmiotu dostawy; 
4) w przypadku wygaśnięcia pozwolenia na sprzedaż lub wycofanie produktu medycznego z produkcji - na 

inny o tych samych parametrach i cenie* (dotyczy tylko zadania nr 2)*; 
5) wprowadzono tańszy zamiennik o takich samych parametrach i niższej cenie, zaproponowano obniżkę 

ceny ofertowej przez Dostawcę, zmiana spowodowana jest udzieleniem przez Dostawcę upustów 
promocyjnych lub zmianie uległa stawka podatku VAT (cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie 
zmiana ceny brutto) – w zakresie zmiany wynagrodzenia Dostawcy;  

6) nastąpił brak produktów na rynku z przyczyn niezależnych od Dostawcy (np. wycofanie z rynku  
i zaprzestanie produkcji) – istnieje możliwość zastąpienia produktem o tym samym zastosowaniu, 
produktem równoważnym, ale przy cenie nie wyższej niż określona w umowie, chyba że niemożność 
sprzedaży po tej samej cenie wynika z przyczyn niezależnych od Dostawcy, w szczególności jeżeli ze 
względu na cenę producenta dostarczenie produktu po umówionej cenie groziłoby Dostawcy stratą  
– w takiej sytuacji dopuszcza się możliwość zmiany ceny. 

3. Postanowienia ust. 2 nie oznaczają deklaracji zgody Szpitala na dokonanie zmiany umowy w wymienionych 
przypadkach, względnie na podjęcie rokowań idących w tym kierunku. Zgoda zależy tu od swobodnej decyzji 
Szpitala. W każdym przypadku Szpital może odmówić zmiany lub podjęcia rokowań bez podania przyczyny 
lub nie składać żadnych oświadczeń w tym względzie z równorzędnym skutkiem jak brak zgody. 
 

§ 10 Termin obowiązywania umowy 
Umowa zostaje zawarta na czas określony - do dnia 31 grudnia 2021 r. lub do dnia wyczerpania łącznej kwoty 
wskazanej w § 4 ust. 2 umowy dla danego zadania – w zależności od tego, które z ww. zdarzeń wystąpi 
wcześniej. 
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§ 11 Inne postanowienia 
1. Osobą uprawnioną do kontaktu ze Szpitalem ze strony Dostawcy jest: …… 
2. Osobą uprawnioną do kontaktu z Dostawcą ze strony Szpitala jest Pani Daria Dwornik. 
3. W przypadku zmiany adresu siedziby Dostawca powinien ten fakt zgłosić niezwłocznie Szpitalowi, a jeżeli 

tego nie uczyni, to pisma doręczone pod dotychczasowy adres będą uważane za doręczone prawidłowo. 
4. Oświadczenia Szpitala wymagające doręczenia Dostawcy na piśmie są skuteczne, jeżeli zostaną dokonane 

listem poleconym na adres siedziby Dostawcy lub wskazany przez niego adres do doręczeń. 
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo zamówień publicznych i ustawy  Kodeks cywilny. 
6. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy miejscowo dla siedziby Szpitala. 
7. Dostawca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających 

z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy, 
bez jego pisemnej zgody pod rygorem nieważności.  

8. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla Dostawcy i trzy 
egzemplarze dla Szpitala. 

9. Załączniki stanowią integralną część umowy. 
 

Wykaz załączników: 
1) SWZ z załącznikami (znak sprawy: ZP/02/1/2021); 
2) oferta Dostawcy z dnia …….. z załącznikiem w postaci fromularza ilościowo - asortymentowo- cenowego 

przedmiotu zamówienia. 
* niepotrzebne skreślić lub usunąć 

 
SZPITAL:    DOSTAWCA: 

 
Zmienia się na: 

Załącznik nr 5 do SWZ ZP/02/1/2021 
UMOWA 

dostawy nr SM/…./DT/DD/2021 
zawarta w dniu ………. 2021 r. pomiędzy: 

 
Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu (72-600 
Świnoujście, ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego 
przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz do Krajowego Rejestru Sądowego – rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67), o kapitale 
zakładowym 9.068.100,00 zł, 
zwaną dalej „Szpitalem”,  
reprezentowaną przez: 
Prezesa Zarządu – Panią Dorotę Konkolewską 
a 
.................................................................................................. 
zwanym w treści umowy „Dostawcą”, 
reprezentowanym przez: 
......................................................................................... 
 
Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
podstawowym na dostawę środków czystości i dezynfekcji dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  
w Świnoujściu sp. z o. o. (zwanych dalej przedmiotem dostawy lub produktami), na zasadach określonych  
w ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.): 

 
§ 1 Przedmiot zamówienia 

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczać bezpośrednio do magazynu Działu Technicznego Szpitala, 
mieszczącego się w Świnoujściu przy ul. Mieszka I 7 (parter), a Szpital zobowiązuje się do odbioru 
przedmiotu dostawy szczegółowo określonego co do asortymentu w specyfikacji zapotrzebowania 
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stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy - dotyczącej zadania (- ń) nr ...... oraz w ilościach 
określonych w zamówieniach szczegółowych.  

2. Dostawca dostarczać będzie przedmiot dostawy w ciągu ….. dni kalendarzowych od złożenia zamówienia, 
do godziny 1330. Szpital będzie składał zamówienia do godz. 1330.  

3. Ilości wskazane w załączniku nr 1 do umowy zostały podane orientacyjnie i mogą ulec zmianie w zależności 
od rzeczywistych potrzeb Szpitala. Ilości zostały podane jedynie, by ułatwić sporządzenie i skalkulowanie 
oferty. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilości  
w poszczególnych pozycjach zadania, poprzez ich zwiększenie lub zmniejszenie w ramach danego zadania, 
z tym jednak zastrzeżeniem, że nie zostanie przekroczona ogólna wartość danego zadania wynikająca  
z oferty cenowej Dostawcy i stanowiąca wartość umowy dla danego zadania.  

4. Dostawca oświadcza, że przedmiot dostawy jest zgodny z powszechnie obowiązującymi przepisami i został 
dopuszczony do obrotu oraz może być stosowany dla celów medycznych* (wymóg stosowania do celów 
medycznych dotyczy tylko zadania nr 2)*. 

 
§ 2 Realizacja przedmiotu umowy 

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot dostawy na własny koszt i ryzyko, partiami w ciągu w ciągu 
… dni kalendarzowych od złożenia szczegółowego zamówienia przez Szpital. Szpital zobowiązuje się 
składać Dostawcy zamówienie szczegółowe w formie pisemnej (e-mailem) Dostawca potwierdzi odbiór 
zamówienia e-mailem niezwłocznie po jego otrzymaniu. 

2. Dostawca zapewnia realizację dostaw poszczególnych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych 
opakowaniach oraz własnym transportem gwarantując należyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed 
czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. Transport przedmiotu dostawy będzie odpowiadał wymaganiom 
przewidzianym w obowiązujących przepisach i dostosowany będzie do właściwości przedmiotu dostawy. 

3. W przypadku braku przedmiotu dostawy z przyczyn niezależnych od Dostawcy, Dostawca dostarczy 
Szpitalowi produkt  równoważny  w cenie określonej w niniejszej umowie, po uprzedniej akceptacji Szpitala. 

4. Dostawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot dostawy należytej jakości. Przedmiot dostawy powinien 
posiadać dokumenty wynikające ze stosownych aktów prawnych, które zostaną okazane Szpitalowi na każde 
wezwanie, w terminie 3 dni kalendarzowych od wezwania. 

5. Termin przydatności do użycia przedmiotu dostawy będzie nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy. 
Termin przydatności będzie określony na pojedynczych opakowaniach. 

6. W przypadku stwierdzenia rozbieżności pomiędzy zamówieniem szczegółowym a dokonaną dostawą, Szpital 
zgłosi ten fakt Dostawcy w ciągu 7 dni kalendarzowych od dnia odbioru przedmiotu dostawy, chyba że 
stwierdzenie rozbieżności w tym terminie będzie niemożliwe lub utrudnione, także ze względu na 
niekorzystanie z przedmiotu dostawy. Inne zauważone wady Szpital zobowiązany jest zgłosić niezwłocznie po 
ich wykryciu. 

7. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Dostawcę pisemnego 
lub wysłanego za pośrednictwem poczty elektronicznej zawiadomienia o wystąpieniu wad. Brak stanowiska  
w tym terminie uznaje się za pozytywne rozpatrzenie reklamacji. W terminie rozpatrzenia reklamacji Dostawca 
dostarczy Szpitalowi produkty wolne od wad. 

8. Szpital zastrzega sobie prawo do korzystania z czasowych bądź okresowych promocji wprowadzanych przez 
producenta lub Dostawcę. Ewentualne obniżki cen nie stanowią zmiany postanowień niniejszej umowy i nie 
wymagają zawarcia odrębnego aneksu. 

 
§ 3 Wykonanie zastępcze 

1. Jeżeli Dostawca nie wywiąże się terminowo z dostawy lub nie dostarczy produktów wolnych od wad, 
Szpitalowi przysługuje prawo do rezygnacji z dostawy lub części dostawy niedoręczonej w terminie lub 
wadliwej i dokonania interwencyjnego zakupu u innego dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy (koszt 
transportu, różnica w cenie), bez odrębnego wzywania i bez potrzeby uzyskiwania zgody sądu. 

2. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie należności, o których mowa w ust. 1, z wynagrodzenia Dostawcy.  
3. Wydłużenie terminu realizacji poszczególnych zamówień jednostkowych (dostaw) może nastąpić wyłącznie 

w przypadku działania siły wyższej. W takim przypadku Dostawca niezwłocznie pisemnie zawiadomi Szpital 
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o powyższych okolicznościach przedstawiając dowody potwierdzające zaistnienie powyższych okoliczności 
oraz wskaże proponowany termin dostawy. Nowy termin realizacji dostawy zostanie ustalony przez Strony 
umowy. 

 
§ 4 Wynagrodzenie 

1. Za dostawę poszczególnych partii przedmiotu dostawy Szpital zapłaci Dostawcy wynagrodzenie wyliczone 
przez przemnożenie ceny jednostkowej poszczególnych produktów wymienionych w załączniku nr 1 do 
umowy przez ilość dostarczonych produktów danego rodzaju wynikających z zamówienia szczegółowego. 

2. Strony przewidują, iż łączna wysokość wynagrodzenia  za dostawy w okresie, na który została zawarta 
umowa, wyniesie: 

1) dla zadania nr 1:* 
a) ………………………… zł (słownie złotych:…………./100) netto; 
b) …………………………. zł (słownie złotych:………………/100) tytułem podatku VAT (…%); 
c) …………………………..zł (słownie złotych:…………………………./100) brutto; 

2) dla zadania nr 2:* 
a) ………………………… zł (słownie złotych:…………./100) netto; 
b) …………………………. zł (słownie złotych:………………/100) tytułem podatku VAT (…%); 
c) …………………………..zł (słownie złotych:…………………………./100) brutto. 

3. Ceny brutto są cenami ryczałtowymi i zawierają w sobie w szczególności także koszt transportu przedmiotu 
dostawy do siedziby Szpitala oraz cło i podatek od towarów i usług. 

4. Ostateczną wartość umowy określą zamówienia szczegółowe składane przez Szpital w trakcie realizacji 
niniejszej umowy. 

5. Zamawiający zobowiązuje się do zrealizowania nie mniej niż 70 % wartości brutto zawartej umowy, określonej 
w ust. 2. 

6. Płatności wynikające z niniejszej umowy będą dokonywane na rachunek bankowy Dostawcy wskazany na 
fakturze z tym zastrzeżeniem, że rachunek bankowy musi być zgody z numerem rachunku ujawnionego  
w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. Gdy w wykazie ujawniony jest inny 
rachunek bankowy, płatność wynagrodzenia dokonana zostanie na rachunek bankowy ujawniony w tym 
wykazie. 

7. Zapłata należności za realizację poszczególnych partii przedmiotu dostawy wynikających z zamówienia 
szczegółowego nastąpi przelewem na rachunek Dostawcy wskazany w fakturze wystawionej po doręczeniu 
zamówionych produktów, w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Szpitalowi. 

8. W przypadku realizacji kilku umów przez tego samego Dostawcę, pozycje dotyczące niniejszej umowy 
powinny być fakturowane na oddzielnej fakturze. 

9. Warunkiem wystawienia faktury, a następnie zapłaty wynagrodzenia jest prawidłowo zrealizowany i odebrany 
przez Szpital bez zastrzeżeń przedmiot dostawy. 

10. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Szpitala. 
 

§ 5 Rozwiązanie, odstąpienie od umowy 
1. Niezależnie od postanowień Kodeksu cywilnego Szpital zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy  

w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia w przypadku: 
1) nieprzedstawienia przez Dostawcę na żądanie Szpitala dowodu dopuszczenia produktu medycznego do 

obrotu lub innych dokumentów potwierdzających, że produkt medyczny spełnia wymogi określone  
w przepisach prawa* (dotyczy tylko zadania nr 2)*,  

2) minimum dwukrotnego w okresie obowiązywania umowy niewywiązania się przez Dostawcę z terminów 
realizacji zamówień, 

3) minimum dwukrotnego w okresie obowiązywania umowy dostarczenia produktu złej jakości, 
nieodpowiadającej warunkom umowy, 

4) nieprzedstawienia dowodu ubezpieczenia zgodnie z § 7, 
5) innego istotnego naruszenia postanowień umowy. 

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Szpital może odstąpić od umowy  
w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

3. Szpital może również rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, 
dokonanego na piśmie ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadku dokonania zmian 
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organizacyjnych Szpitala polegających na jego przekształceniu, obejmujących likwidację, w tym częściową, 
podział, połączenie, przejęcie innego podmiotu leczniczego. 

4. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, 2 i 3, Dostawcy nie przysługują roszczenia odszkodowawcze. 
Dostawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego za zrealizowaną część umowy. 

 
§ 6 

1. Jeżeli Szpital rozwiąże umowę z przyczyn, o których mowa w § 5 ust. 1, Szpitalowi przysługuje prawo 
dokonania interwencyjnego zakupu przedmiotu dostawy u innego dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy 
(transport, różnica w cenie). 

2. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie należności, o których mowa w ust. 1, z wynagrodzenia Dostawcy. 
 

§ 7 Dowód ubezpieczenia 
1. Dostawca niniejszym oświadcza, że posiada aktualną (tj. ważną przez cały okres obowiązywania niniejszej 

umowy) umowę ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej na kwotę …………………………….. 
(zgodną ze SWZ). 

2. Dostawca zobowiązuje się do utrzymania dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie od odpowiedzialności 
cywilnej w zakresie prowadzonej działalności przez okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie 
przedstawi Szpitalowi dowód zawarcia umowy ubezpieczenia wraz z potwierdzeniem zapłaty składki na 
kolejny okres. 

3. W przypadku powzięcia przez Szpital wątpliwości co do prawdziwości zawarcia umowy ubezpieczenia, Szpital 
jest uprawniony do żądania od Dostawcy przedłożenia dowodu ubezpieczenia, w tym potwierdzenia zakładu 
ubezpieczeń, że umowa ubezpieczeniowa została zawarta przez Dostawcę zgodnie ze złożoną kopią dowodu 
zawarcia ubezpieczenia. Dostawca złoży dowód w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania. Ponadto 
dowód zawarcia umowy ubezpieczenia zostanie przedłożony na każde żądanie Szpitala, w terminie 3 dni 
roboczych od dnia wezwania. 

 
§ 8 Kary umowne 

1. Dostawca zapłaci Szpitalowi karę umowną w przypadku: 
1) zwłoki w realizacji dostawy lub zwłoki w dostarczeniu produktu wolnego od wad w trybie § 2 ust. 7 

 - w wysokości 0,3% wartości netto dostawy za każdy dzień zwłoki, z tym że kara nie może przekroczyć 
10 % wartości netto dostawy, 

2) dostarczenia przedmiotu dostawy niezgodnie z zamówieniem - w wysokości 1 % wartości netto 
zamówienia, z tym że kara nie może przekroczyć 10 % wartości netto dostawy, 

3) w razie niedostarczenia dostawy - w wysokości 5 % umownej wartości netto niedostarczonej części 
dostawy, 

4) za rozwiązanie/odstąpienie od umowy przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn leżących 
po stronie Dostawcy – w wysokości 10 % wartości netto umowy niewykonanej. Dla określenia wartości 
umowy przyjmuje się wartość netto określoną w § 4 ust. 2. 

2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Szpital będzie uprawniony do dochodzenia 
odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywistej poniesionej szkody. 

 
§ 9 Zmiany umowy 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem 
nieważności. 

2. Stosownie do art. 455 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Szpital dopuszcza możliwość zmiany 
umowy w przypadku, gdy: 
1) nastąpiła zmiana nazwy handlowej oferowanego przedmiotu dostawy – w zakresie określenia 

przedmiotu dostawy; 
2) nastąpiła zmiany konfekcjonowania dotycząca pojemności lub ilości sztuk w opakowaniu przy 

nieprzekroczeniu ceny ofertowej – w zakresie określenia przedmiotu dostawy; 
3) wprowadzono zamienniki o takich samych parametrach o ile nie będą droższe niż cena ofertowa 
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 – w zakresie określenia przedmiotu dostawy; 
4) w przypadku wygaśnięcia pozwolenia na sprzedaż lub wycofanie produktu medycznego z produkcji - na 

inny o tych samych parametrach i cenie* (dotyczy tylko zadania nr 2)*; 
5) wprowadzono tańszy zamiennik o takich samych parametrach i niższej cenie, zaproponowano obniżkę 

ceny ofertowej przez Dostawcę, zmiana spowodowana jest udzieleniem przez Dostawcę upustów 
promocyjnych lub zmianie uległa stawka podatku VAT (cena netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie 
zmiana ceny brutto) – w zakresie zmiany wynagrodzenia Dostawcy;  

6) nastąpił brak produktów na rynku z przyczyn niezależnych od Dostawcy (np. wycofanie z rynku  
i zaprzestanie produkcji) – istnieje możliwość zastąpienia produktem o tym samym zastosowaniu, 
produktem równoważnym, ale przy cenie nie wyższej niż określona w umowie, chyba że niemożność 
sprzedaży po tej samej cenie wynika z przyczyn niezależnych od Dostawcy, w szczególności jeżeli ze 
względu na cenę producenta dostarczenie produktu po umówionej cenie groziłoby Dostawcy stratą  
– w takiej sytuacji dopuszcza się możliwość zmiany ceny. 

3. Postanowienia ust. 2 nie oznaczają deklaracji zgody Szpitala na dokonanie zmiany umowy w wymienionych 
przypadkach, względnie na podjęcie rokowań idących w tym kierunku. Zgoda zależy tu od swobodnej decyzji 
Szpitala. W każdym przypadku Szpital może odmówić zmiany lub podjęcia rokowań bez podania przyczyny 
lub nie składać żadnych oświadczeń w tym względzie z równorzędnym skutkiem jak brak zgody. 
 

§ 10 Termin obowiązywania umowy 
Umowa zostaje zawarta na czas określony - do dnia 31 grudnia 2021 r. lub do dnia wyczerpania łącznej kwoty 
wskazanej w § 4 ust. 2 umowy dla danego zadania – w zależności od tego, które z ww. zdarzeń wystąpi 
wcześniej. 

 
§ 11 Inne postanowienia 

1. Osobą uprawnioną do kontaktu ze Szpitalem ze strony Dostawcy jest: …… 
2. Osobą uprawnioną do kontaktu z Dostawcą ze strony Szpitala jest Pani Daria Dwornik. 
3. W przypadku zmiany adresu siedziby Dostawca powinien ten fakt zgłosić niezwłocznie Szpitalowi, a jeżeli 

tego nie uczyni, to pisma doręczone pod dotychczasowy adres będą uważane za doręczone prawidłowo. 
4. Oświadczenia Szpitala wymagające doręczenia Dostawcy na piśmie są skuteczne, jeżeli zostaną dokonane 

listem poleconym na adres siedziby Dostawcy lub wskazany przez niego adres do doręczeń. 
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo zamówień publicznych i ustawy  Kodeks cywilny. 
6. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy miejscowo dla siedziby Szpitala. 
7. Dostawca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających 

z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy, 
bez jego pisemnej zgody pod rygorem nieważności.  

8. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla Dostawcy i trzy 
egzemplarze dla Szpitala. 

9. Załączniki stanowią integralną część umowy. 
 

Wykaz załączników: 
3) SWZ z załącznikami (znak sprawy: ZP/02/1/2021); 
4) oferta Dostawcy z dnia …….. z załącznikiem w postaci fromularza ilościowo - asortymentowo- cenowego 

przedmiotu zamówienia. 
* niepotrzebne skreślić lub usunąć 

SZPITAL:    DOSTAWCA: 
 

Pozostałe zapisy SWZ pozostają bez zmiany. 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 

Oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 


