
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

......................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................

pełna nazwa Wykonawcy

......................................................................................................................................................

adres Wykonawcy

.…..................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. ….................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*……………………….........…...........................

NIP …......................................; REGON …........................................;
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA SOCZEWEK, SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO OKULISTYCZNEGO I DO ZABIEGÓW WITREKTOMII ORAZ MATERIAŁÓW WISKOELASTYCZNYCH.
1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Nr części
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	

	
	
	


      w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
2) Deklarujemy:

a) termin dostawy (w pełnych dniach roboczych):  …………………. dni (nie krótszy niż 2 dni, nie dłuższy niż 4 dni) – Część 2-18*,

b) termin uzupełnienia depozytu (w pełnych godzinach): .................. godz. (nie krótszy niż 24 godz. i nie dłuższy niż 48 godz.) w dni robocze od otrzymania raportu/protokołu zużycia asortymentu – Część Nr 1*.
Punktacja za zaoferowany termin dostawy i termin uzupełnienia depozytu zostanie przyznana na podstawie Rozdz. XV SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

4. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia – 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
5. Przyjmuję/-my* warunki i termin płatności oraz okres gwarancji/przydatności do użytku określone w Załączniku Nr 6 i 7 do SIWZ -  wzorze umowy.

6. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

................................................................................................................................................... .

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

7. Oświadczam/-y*, iż wybór niniejszej oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów

i usług*
2) będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów 

i usług*
- nazwa przedmiotu zamówienia ...................................................................................................... .

- wartość przedmiotu zamówienia .................................................................................................... .

8. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………..……..…..……. .

9. Zobowiązuję/-my* się  -  w przypadku wybrania niniejszej oferty  -  do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6 i 7  do SIWZ). 

10. Jestem/-y*, Wykonawcą określonym jako mikroprzedsiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), dotyczącymi definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw:

- tak*
- nie* 
(Mikroprzedsiębiorca - zatrudnia mniej niż 10 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów Euro; Małe  przedsiębiorstwo - zatrudnia mniej niż 50 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro; Średnie przedsiębiorstwo - nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem, zatrudnia mniej niż 250 osób, jego roczny obrót nie przekracza  50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).

11. Oświadczam/y*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(**)
    (**) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

12. Wyrażam/-y*, zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego.

13. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1) FORMULARZ OFERTOWY ………..…………………………………………………. str. 1

2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .…………………………….………………….… str. 2 

3) UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO ............................................. str. 4 

5) OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postępowania …. str. 5

6)  ………………………………………………………………………… …………….…….. str. 6;
14. Oświadczamy/-y*, pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK),  iż wszystkie składane w przedmiotowym postępowaniu dokumenty i oświadczenia są aktualne oraz opisują rzeczywisty stan faktyczny i prawny.

............................................                                         ............................................................

            miejsce i data                                                                                 pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                          składania oświadczeń woli  

                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić,  wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca   lub  wpisać  nie  dotyczy 

	


1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

 ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)
…………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 1  - SOCZEWKI WEWNĄTRZGAŁKOWE JEDNOCZĘŚCIOWE ZWIJALNE

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku   VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	1.
	Soczewka wewnątrzgałkowa jednoczęściowa,

 - zwijalna, hydrofilna, asferyczna, :

 -średnica  optyczna  6,0 – 6,5mm;

- średnica całkowita 11,0 mm;

- zakres mocy:  + 13,0D  do + 30,0D  co 0,5 D;

- stała A  118,4  niezmienna dla całego zakresu mocy::

- cztery hapteny stabilizujące soczewkę w czterech punktach:

- implantacja injektorem jednorazowym przez cięcie 2,2 mm

- powierzchnia soczewki pokryta heparyną
	szt
	 1250


	
	
	
	
	

	2.


	Soczewka wewnątrzgałkowa jednoczęściowa,

- zwijalna, hydrofilna, asferyczna, :

- średnica  optyczna  6,0 – 6,5mm;

- średnica całkowita 11,0 mm;

- zakres mocy:  + 13,0D  do + 30,0D  co 0,5 D;

- stała A  118,4  niezmienna dla całego zakresu mocy;

- cztery hapteny stabilizujące soczewkę w czterech punktach;

- implantacja injektorem jednorazowym przez cięcie 2,2 mm

- naturalny kolor żółty:

- redukcja światla fioletowego

- powierzchnia soczewki pokryta heparyną
	szt
	 240


	
	
	
	
	

	3.
	Soczewka przedniokomorowa afakijna, wykonana z PMMA formowanego metodą prasowania, do fiksacji tęczókowej. Z możliwością wyboru z trzech różnych rozmiarów części optycznej i długości całkowitej soczewki w celu doboru do wielkości komory przedniej oka pacjenta.

Rozmiar 1.

· całkowita długość soczewki 8,5mm

· średnica części optycznej :5,0

· zakres mocy: od +2 do +30,0D co 1,0D w tym od 14,5D do 24,5D co 0,5D

Rozmiar 2.

· całkowita długość soczewki 6,5mm

· średnica części optycznej :4,4
· zakres mocy: od +10 do +30,0D co 0,5D
Rozmiar 3

· całkowita długość soczewki 7,5mm

· średnica części optycznej :4,4

· zakres mocy: od +10 do +30,0D co 0,5D
	szt
	    5
	
	
	
	
	

	4.


	Soczewka wewnątrzgałkowa, zwijalna, hydrofilna, trzyczęściowa

średnica optyczna: 6,0mm;średnica całkowita: 13,00mm;dioptraż: od+2,0D do +30D (co 0,5 D) angulacja :50; hapteny monofilamentowe zbudowane z PVDF w kolorze niebieskim 
	szt
	  5
	
	
	
	
	

	                                                                                                                            RAZEM:
	
	X
	
	X


      UWAGA:

1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się:

1)  Oddać zamawiającemu w depozyt asortyment ujęty w pkt. 1 w ilości 50 szt  - dioptraż od 13,0 – do 30,0 (stopniowanie co 0,5D) 

2) Oddać zamawiającemu w depozyt asortyment ujęty w pkt. 2 w ilości 50 szt  - dioptraż od 13,0 – do 30,0 (stopniowanie co 0,5D)
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                     .................................................................                  

                                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                    




  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

     CZĘŚĆ Nr 2  - DEKALINA            

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	Dekalina  - stosowana w chirurgii okulistycznej w celu śródoperacyjnej czasowej tamponady siatkówki,  – wyrób sterylny gotowy do użycia o następujących parametrach:

- gęstość: 1,94 g/ cm³

- współczynnik refrakcji: 1,31   (20˚C)

- ciśnienie parowana: 13,5 mm Hg/ 37ºC)

- temperatura wrzenia: 140 – 142 ºC

- lepkość: 2,4 cst,  4,656  mPas

- masa cząsteczkowa:  462 g/ m

- pojemność;  7 ml - ampułki   
	szt.
	60
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


 UWAGA:                                

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                       .................................................................                  

                                                                                                                                                                                    pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                      




do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 3 - ŚRÓDOPERACYJNY GAZ OKULISTYCZNY               

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	 Gaz typu SF6 (sześciofluorek siarki) 

- śródoperacyjny gaz wykorzystywany 

w chirurgii okulistycznej, 

opcja dla co najmniej trzech pacjentów, 

jeden dozownik i co najmniej 3 strzykawki 

o poj. 60 ml, z filtrami 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Gaz C3F8 (oktafluoropropan) 

- śródoperacyjny gaz wykorzystywany 

w chirurgii okulistycznej, 

opcja dla co najmniej trzech pacjentów, 

jeden dozownik i co najmniej 3 strzykawki 

o poj. 60 ml, z filtrami 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                    .................................................................                  

                                                                                                                                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                      




do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy      

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr 4 - PĘSETA JEDNORAZOWA DO PEELINGU

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	Pęseta jednorazowa do witrektomii, do peelingu plamki typu Eckardt 23G

 
	szt
	40
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                           .................................................................                  

                                                                                                                                                                                               pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                      



     o składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 5   - JEDNORAZOWE NOŻE DO WITRKTOMII PRZEDNIEJ KOMPATYBILNE Z APARATEM INFINITII

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	 Jednorazowe noże do witrektomii przedniej 20GA kompatybilne z aparatem Alcon
	szt
	18


	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe noże do witrektomii przedniej 23GA kompatybilne z aparatem Alcon
	szt
	6
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                             .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 6- JEDNORAZOWE ZESTAWY DO WITREKTOMII, ZAGIĘTE ENDOSONDY DO LASERA

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy zestaw do witrektomii 20 G zapakowany w nie więcej niż 2 sterylne opakowania zawierający:

- witrektom pneumatyczny 20G;

- kasetę jednorazową

- światłowód  20G;

- dren do podaży powietrza

- zestaw zatyczek – 3x 19G i 3x 20G

- infuzja wzmocniona 20G o długości 6 mm;

- osłonka na ekran  - 1 szt;

- plastikowy trójnik  - 1 szt;

- obłożenie na stół  - 1 szt;

- obłożenie na pacjenta z otworem   - 1 szt;

- fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem  -  2 szt;

- strzykawka j.u.  5 ml – 3 częściowa     - 2 szt;

- strzykawka j.u. 3 ml  - 3 częściowa     - 1 szt;

- kubeczki  j.u    - 2 szt;

- opatrunek na oko  - 1 szt

- kompres z włókniny    - 5 szt

- strzałki spongostanowe     - 10 szt

- pojemnik plastikowy    - 1 szt

- obłożenie na stolik Mayo    - 1 szt

- osłonka na oko   -  1 szt.

- podłokietniki     - 2 szt. 


	zestaw
	   16
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy zestaw do witrektomii 23 G zapakowany w nie więcej niż 2 sterylne opakowania zawierający:

- witrektom pneumatyczny 23G;

- kasetę jednorazową

- światłowód  23G;

- jednokrokowy zestaw 3 trokarów 23G ze zdejmowanymi zaworami i uniwersalnym drenem infuzyjnym;

- dren do podaży powietrza

- osłonka na ekran   1 szt;

- osłonka na pilot  - 1 szt;

- plastikowy trójnik  1 szt.

- konektor  2x żeński  - 1 szt;

- obłożenie na stół   - 1 szt;

- obłożenie na pacjenta z otworem  - 1 szt;

- fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem  -  2 szt;

- strzykawka j.u.  5 ml – 3 częściowa     - 2 szt;

- strzykawka j.u. 3 ml  - 3 częściowa     - 1 szt;

- kubeczki  j.u    - 2 szt;

- opatrunek na oko  - 1 szt

- kompres z włókniny    - 5 szt

- strzałki spongostanowe     - 10 szt

- pojemnik plastikowy    - 1 szt

- obłożenie na stolik Mayo    - 1 szt

- osłonka na oko   -  1 szt.

- podłokietniki     - 2 szt. 


	zestaw
	   72
	
	
	
	
	


	3.
	Jednorazowy zestaw do witrektomii 25 G zapakowany w nie więcej niż 2 sterylne opakowania zawierający:

- witrektom pneumatyczny 25G;

- kasetę jednorazową

- światłowód  25G;

- jednokrokowy zestaw 3 trokarów 25G ze zdejmowanymi zaworami i uniwersalnym drenem infuzyjnym;

- dren do podaży powietrza

- osłonka na ekran  - 1 szt;

- plastikowy trójnik     - 1 szt

- obłożenie na stół  - 1 szt;

- obłożenie na pacjenta z otworem  - 1 szt;

- jednorazowy fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem  -  2 szt;

- strzykawka j.u.  5 ml – 3 częściowa     - 2 szt;

- strzykawka j.u. 3 ml  - 3 częściowa     - 1 szt;

- kubeczki  j.u    - 2 szt;

- opatrunek na oko  - 1 szt

- kompres z włókniny    - 5 szt

- strzałki spongostanowe     - 10 szt

- pojemnik plastikowy    - 1 szt

- obłożenie na stolik Mayo    - 1 szt

- osłonka na oko   -  1 szt.

- podłokietniki     - 2 szt. 


	zestaw
	    3
	
	
	
	
	

	4.
	Zagięta endosonda  20G do endolasera typu LaserStar (kompatybilna z urządzeniem)
	Szt.
	  12
	
	
	
	
	

	5.
	Kierunkowa  endosonda  23G do endolasera typu LaserStar (kompatybilna z urządzeniem)
	Szt.
	  45
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	      
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                                 .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                            do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr 7- KANIULE SPECJALISTYCZNE

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy światłowód żyrandolowy 27G (0,4mm),

 końcówka światłowodu rozdwojona, na każdym końcu silikonowy stoper trzymający, w zestawie prowadnica ułatwiająca implantację światłowodu, konektor 
	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	   2.
	Jednorazowa kaniula 23G  zakończona silikonem, do podawania barwników oraz współpracy z wielorazową głowicą igły fletowej, z konektorem luer-lock
	Szt.
	30
	
	
	
	
	

	   3.
	Kaniula 20G  zakończona silikonem i napylonym pyłkiem diamentowym, do podawania barwników, usuwania triamcinolonu oraz współpracy z wielorazową głowicą igły fletowej, z konektorem luer-lock
	Szt.
	72
	
	
	
	
	

	  4.
	Kaniula 25G  zakończona silikonem i napylonym pyłkiem diamentowym, do podawania barwników, usuwania triamcinolonu oraz współpracy z wielorazową głowicą igły fletowej, z konektorem luer-lock
	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                               .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                         do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr 8- AKCESORIA ZUŻYWALNE KOMPATYBILNE Z APARATEM ASSOCIATE 6700 FIRMY DORC

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dren do sterowania powietrzem  kompatybilny z aparatem Associate firmyDORC

Op=6 szt
	op.
	26
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:                       

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                                 .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr 9 -  AKCESORIA ZUŻYWALNE KOMPATYBILNE Z APARATEM ASSOCIATE FIRMY DORC

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw do podaży oleju 

-  długość drenu 1840 mm 

   kompatybilny z aparatem Associate firmyDORC

Op=5 szt
	op.
	8
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                               .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                             pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                            do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 10- AKCESORIA ZUŻYWALNE KOMPATYBILNE Z APARATEM ASSOCIATE FIRMY DORC

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sterylny zestaw do fako Associate:

  igła do fakoemulsyfikacji (0,9mm, 30º), 

  rękaw irygacyjny, komora testowa, 

  klucz do igły

op=6 zestawów
	Op.
	2
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                               .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 11   - AKCESORIA ZUŻYWALNE KOMPATYBILNE Z APARATEM ASSOCIATE FIRMY DORC

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kaniula do podaży dekaliny 23G

Jednorazowego użytku

op= 5 sztuk
	Op.
	5


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                              .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr 12  - MATERIAŁ WISKOELASTYCZNY   

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Materiał wiskoelastyczny: 

3% hialuronian sodu 

masa cząsteczkowa: 1-1,8 mln Daltonów 

lepkość: 80, 000 – 500,00 mP · s 

os molarność 270 – 400 mOsm/ kg 

pH – 6,8 – 7,4 

strzykawka a=1,0 ml plus kaniula 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                               .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
  ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 13- ROZTWÓR BŁĘKITU TRYPANU

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	Roztwór błękitu trypanu o stężeniu 0,15% , brillant blue G o stężeniu 0,025% polietylenoglikolu o stężeniu 4% rozcieńczony w fizjologicznym roztworze chlorku sodowego stosowany do barwienia i wizualizacji błon epiretinalnych i błony granicznej wewnętrznej,  szklane ampułkostrzykawki o pojemności 0,5ml

Op= 5 szt
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	2.
	Roztwór błękitu trypanu o stężeniu 0,05% - 0,06% rozcieńczony w fizjologicznym roztworze chlorku sodowego stosowany do barwienia torebki przedniej w celu uwidocznienia włókien tkanek, szklane ampułkostrzykawki o pojemności 0,7ml - 1,0ml  op=10 sztuk
	szt.
	270
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                      RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:                  

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                               .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                       pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                       do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr  14 
	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	 Hydroxypropyl Methylocellulose Ophthalmic  2,5% (Solution USPop=15 ml


	szt.
	5
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                                    ..........................................................

                                                                                                                                                                                                                       pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                            do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 15   - ZESTAW DO USUWANIA OLEJU

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	 Zestaw do usuwania oleju jednorazowy kompatybilny z Aparatem Associate
	szt
	36


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:
Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów
Zamawiający wymaga: do pozycji 1  -  1 sztukę próbki

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                               .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ Nr 16 - MATERIAŁ WGŁABIAJĄCY

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (7+8)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.

1.1


	Materiał wgłabiający z gąbki silikonowej do chirurgii witroretinalnej

    Przekrój półkolisty 5mm


	szt


	3


	
	
	
	
	

	1.2
	   Przekrój półkolisty 7mm


	szt
	3
	
	
	
	
	

	1.3
	   Przekrój kolisty 2,5mm
	szt
	3
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


  UWAGA:  

 1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

 2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                                       ................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                      pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

        CZĘŚĆ 17   - OSPRZĘT ORAZ ZESTAW DO ZABIEGU FAKOEMULSYFIKACJI JAŁOWY DO APARATU ASSOCIATE   

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kaseta jednorazowa do aparatu Associate
	Szt


	10
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowy zestaw do fako  zapakowany w nie więcej niż 3 sterylne opakowania, zawierający:
- dren I/A kompatybilny z aparatem Associate 1 szt.
- zestaw fako tip 0,9mm, osłonka, klucz, komora testowa, kompatybilny z aparatem Associate 1 zest.
- hydrodysektor zagięty Helsinki 27g 22mm 1 szt.
- cystotom zagięty krótki 27g 16mm 1 szt.
- nóż SLIT ostrzony od góry 2,65 mm zagięty 45° 1 szt.
- nóż SLIT ostrzony od góry 1,2 mm zagięty 45° 1 szt.
- hydrodysektor 25G spłaszczony poziomo 22 mm 2 szt.
- kaniula 27G Rycroft 22 mm 2 szt.
- cystotom 25G 16 mm zagięty 12 mm od końca, 1 szt.
- strzykawka 3 ml - 3 częściowa - 1 szt.
- osłonka na ekran - 1 szt.
- obłożenie na stół - 1 szt.
- obłożenie na pacjenta z otworem - 1 szt.
- fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem - 2 szt.
- strzykawka  5 ml - 3 częściowa - 2 szt.
- strzykawka 3 ml - 3 częściowa - 1 szt.
- kubeczki  - 2 szt.
- opatrunek na oko - 1 szt.
- kompres z włókniny - 5 szt.
- strzałki spongostanowe - 10 szt.
- pojemnik plastikowy - 1 szt.
- obłożenie na stolik Mayo - 1 szt.
- osłonka na oko - 1 szt..
- podłokietniki - 2 szt.
	zestaw
	   36
	
	
	
	
	

	3.
	Witrektom pneumatyczny 23G 6000 cięć/minutę 


	szt
	3
	
	
	
	
	

	4.
	Dren do wymuszonej infuzji  
	szt
	3
	
	
	
	
	

	5.
	Worki odciekowe 
	szt
	6
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


Uwaga: w poz 2 dopuszczamy możliwość dostawy zestawów złożonych z kilku pakietów tzn. osobno jednorazowe akcesoria do oferowanego systemu i osobno serwety, strzykawki, itp.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                                                .................................................................                  

                                                                                                                                                                                                                    pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ




Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26..........2019)

                                                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

    CZĘŚĆ Nr 18 - Jednorazowy zestaw do iniekcji doszklistkowych 
	   
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	              6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy zestaw do iniekcji doszklistkowych o następujących parametrach:

· serweta na stolik 75 x 75cm  (zawinięcie)

· miseczka plastikowa (17x12x3,5cm) - 1 szt.

· Kieliszek  60ml

· kocher plastikowy – 1 szt.

· przylepce 10 x 120 mm

· opatrunek na oko

· patyczki z  wacikiem  15 cm  - 2 szt

· kompresy z włókniny 7,5 x 7,5 cm  - 7 szt

· miarka plastikowa 3,5mm/4mm – 1 szt

· rozwórka   "drucik"  - 1 szt.

· strzykawka INSUMED 29G, insulinowa o pojemności 0,5 ml

z wtopioną igłą 29Gx12,7 (0,33x12,7mm) ze standardową podziałką elementarną 0,01ml, skala w kolorze czarnym. 

Strzykawka 4-elementowa: cylinder z wtopioną igłą, tłok, dwie obsadki na końcach strzykawki , sterylna. Strzykawka nie zawiera lateksu

Zakończenie tłoka gumowe z dwoma przewężeniami i trzema pasowanymi  pierścieniami celem uzyskania wymaganej szczelności oraz płynnego posuwu  -  1 szt.

· szkło powiększające – podłużny element optyczny nakładany na strzykawkę dla powiększenia obrazu tłoka oraz skali strzykawki celem bardzo precyzyjnego odmierzenia ilości podawanego środka terapeutycznego  - 1 szt. 

· serweta operacyjna 40 x 47cm z naciętą folia chirurgiczną
	Szt.
	1200


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:                      

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

.................................................................                                                                                                                                                                                                                 pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                       do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.038.2019

..............................................................                                                                                                                                  

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          

OŚWIADCZENIE  

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA SOCZEWEK, SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO OKULISTYCZNEGO I DO ZABIEGÓW WITREKTOMII ORAZ MATERIAŁÓW WISKOELASTYCZNYCH.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczamy/-y*, że oferowany asortyment posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.) i innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone (w wyznaczonym terminie) na każde żądanie Zamawiającego, od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy. 
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                   do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ










Znak sprawy: DEZ.26.038.2019
…………………………… dnia ……………………………











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

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. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA SOCZEWEK, SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO OKULISTYCZNEGO I DO ZABIEGÓW WITREKTOMII ORAZ MATERIAŁÓW WISKOELASTYCZNYCH, oświadczam, co następuje:  

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

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

………………………………………………………………

Pieczęć imienna i 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. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:




Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: .............................................…………………………………….....…………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	[UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: ......................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

Pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.038.2019
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego:

DOSTAWA SOCZEWEK, SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO OKULISTYCZNEGO I DO ZABIEGÓW WITREKTOMII ORAZ MATERIAŁÓW WISKOELASTYCZNYCH w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam/-y, że*:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm.)*

2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm. )*
______________________________________________________________________

II. Oświadczam/-y, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm.)*

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić
UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 



DEZ.26.038.2019
UMOWA NR DEZ.26.038……..2019 (wzór)  

Dot. Części Nr 1                                                                                                                                                                                                                                                                                      
zawarta w dniu …………………….. 2019 r. w Częstochowie, pomiędzy:
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA  

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, 
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, 
który reprezentuje: 
...............................................................................................................................………

a:

......................................................................................................................

REGON: ……………………………………, NIP: ………………………………………..

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, 

którego reprezentuje:
……………........................................................................................................................................ 

w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.), na DOSTAWĘ SOCZEWEK, SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO OKULISTYCZNEGO I DO ZABIEGÓW WITREKTOMII ORAZ MATERIAŁÓW WISKOELASTYCZNYCH, zawarta została umowa następującej treści: 

§1

1. Przedmiot umowy stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr .... do SIWZ) stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć  przedmiot  umowy  w  opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.    

3. Wykonawca gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym, posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010 (tekst jednolity z 2019 poz. 175 ze zm.) i zobowiązuje się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego w okresie trwania zawartej umowy 
(w wyznaczonym terminie).                                                      

§ 2

1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej zawarcia.

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.  

3. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw  jest Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego wyznaczona.

4. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest .........................................................................................................

§3

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i  on stanowi podstawę  rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą.

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 1) ulegną  zmianie  tylko na zasadach i  warunkach określonych w § 9 niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jeśli występują).

4. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę netto ...............PLN (słownie złotych: ..........) brutto .............. PLN (słownie złotych: ...................................................).

§4

1. Dostawa przedmiotu umowy określonego w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy (dotyczy Części Nr 1 poz. 3 i 4 do SIWZ) będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia przesłanego (faksem) lub pocztą elektroniczną przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie do 2-ch dni roboczych (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od dnia przesłania (złożenia) zamówienia faksem lub pocztą elektroniczną, przez osobę wskazaną w § 2 pkt. 3 niniejszej umowy. 

3. Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

§5

1. Wykonawca zobowiązuje się oddać Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej, 
do wykorzystania wg bieżących potrzeb Oddziału Okulistyki przedmiot umowy określony w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy (Część Nr 1, poz. 1 i 2). Wykonawca przekaże depozyt niezwłocznie (nie później niż w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy). 

2. Dostawa przedmiotu zamówienia objętego depozytem wraz z dokumentem przekazania (np.: protokół przekazania, dokument Wz), sporządzonym przez Wykonawcę nastąpi do magazynu Apteki Szpitalnej w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem sobót i  dni ustawowo wolnych od pracy).
3. Zamawiający jako miejsce  przechowywania  depozytu  wskazuje Oddział Okulistyki Zamawiającego.

4. Osobą  odpowiedzialną po stronie Zamawiającego za depozyt będzie Kierownik Oddziału Okulistyki                                                                                                                                                                                                  lub osoba przez niego wyznaczona.

5. Zamawiający jest zobowiązany do zapewnienia asortymentowi znajdującemu się w depozycie właściwych warunków  przechowania,  w  tym  do  zabezpieczenia  ich  przed  uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą. W przypadku stwierdzenia, że asortyment nie ma zapewnionych warunków, o których mowa wyżej, Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu. Wykonawca ma prawo do kontroli asortymentu znajdującego się w depozycie oraz warunków, w jakich jest przechowywany.

6. Zamawiający zobowiązuje się do bieżącej kontroli terminu ważności produktów będących w depozycie. W przypadku stwierdzenia, że termin ważności asortymentu objętego depozytem upływa za mniej niż 30 dni, niezwłocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawcę, który zobowiązany jest do wymiany w ciągu 2-ch dni roboczych na identyczny z terminem przydatności do użycia/ważności/gwarancji określonym w §6 ust.1 pkt. 1) niniejszej umowy.

7. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do korzystania z asortymentu znajdującego się w depozycie 
dla potrzeb wykonywania udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych.

8. Asortyment znajdujący się w depozycie stanowi własność Wykonawcy, do czasu jego pobrania z depozytu celem udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi.

9. Przejęcie depozytu nastąpi na podstawie protokołu odbioru/dokumentu Wz, podpisanego przez pracownika Zamawiającego, o którym mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy oraz upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy: .................................................................………………………........

10. Zamawiający zobowiązuje się używać asortyment począwszy od asortymentu o najkrótszym terminie przydatności do użycia/ważności/gwarancji w ramach danego asortymentu.

11. Po użyciu asortymentu wyznaczony pracownik Oddziału Okulistyki sporządza raporty/protokoły zużycia asortymentu określające ilość i rodzaj asortymentu oraz jego właściwości  (oznaczenie, rozmiar, numer seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiającego. 

12. Osoba określona w § 2 ust. 3 niniejszej umowy raporty/protokoły zużycia asortymentu prześle Wykonawcy.  

13. Dostawa uzupełnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokół przekazania, dokument Wz), sporządzonym przez Wykonawcę nastąpi do magazynu Apteki Zamawiającego przy 
ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

14. Raporty/protokoły, które Zamawiający prześle Wykonawcy, stanowić będą podstawę do uzupełnienia wykorzystanego przedmiotu umowy (depozytu) nie później niż w ciągu .........  godz. w dni robocze (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy) od przesłania raportu/protokołu zużycia asortymentu ujętego w Załączniku Nr 1 do umowy (Część Nr 1, poz. 1 i 2) i wystawienie faktury VAT (oryginał + kopia)

15. Wykonawca wystawi fakturę VAT (oryginał+kopia) w terminie 3 dni roboczych od przesłania raportów/protokołów zużycia lub informacji o wykorzystaniu asortymentu.

16. Po wygaśnięciu umowy Zamawiający zwróci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie niepogorszonym.

§6

1. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli:

    1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin przydatności 
do użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty dostarczenia,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,

3) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,

4) dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż ta, która figuruje na protokole przekazania/ dokumencie Wz,

5) uzupełnienie asortymentu zostało zrealizowane bez przesłania przez Zamawiającego raportu/protokołu zużycia asortymentu, o którym mowa w §5 ust. 12,              

6) Wykonawca dostarczył asortyment poza godzinami i dniami określonymi w § 4 ust. 3, §5 ust. 2 i 13, 

7) Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment bez dokumentu przekazania (protokołu przekazania/ dokumentu Wz).     

8) dostawa została zrealizowana bez przesłania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.                                        

2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy jeżeli dostawa została zrealizowana niezgodnie z złożonym zamówieniem, przesłanym raportem/protokołem zużycia asortymentu w zakresie ilości lub rodzaju asortymentu.                                

§7
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad.

2. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w § 2 ust. 3 do: 

1) uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).

2) wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 2 dni roboczych od daty pozytywnego rozpatrzenia reklamacji, (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).

3. Termin rozpatrzenia reklamacji, o której mowa w ust. 2 pkt 2) - do 5-ciu dni roboczych od daty zgłoszenia wad (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).                                                                     
§8

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w §3 odbywać się będzie na podstawie prawidłowo wystawionych  faktur VAT przez Wykonawcę, na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………………

wskazany w fakturze VAT.  Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia jednej zbiorczej faktury VAT obejmującej wszystkie pozycje z zamówień i raportów/protokołów  otrzymywanych od Zamawiającego w danym dniu. Zamawiający nie wyraża zgody na wystawianie kilku faktur do jednego złożonego zamówienia/raportów/protokołów zużycia lub kilku złożonych zamówień/raportów/protokołów zużycia zamówień złożonych tego samego dnia.

2. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym 
do niniejszej umowy.

3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi  w  formie  polecenia  przelewu  na  rachunek  bankowy wskazany  
na  fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi  w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu.

4. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

5. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w §7 ust. 2  niniejszej umowy zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.

6. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  

7. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

8. Faktury wystawione niezgodnie z treścią niniejszej umowy nie będą akceptowane.
§9

1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 

2) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości  opakowania  wprowadzonej  przez  producenta  z  zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

3) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),

4) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, 

6) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem 
od umowy, nawet w części. W  takim  przypadku  Wykonawca  może  żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

7) dopuszcza się  przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiającego związanymi z zabezpieczeniem prawidłowego procesu leczenia,

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia,
9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakończenia stosowania przedmiotu umowy,

10) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

11) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacją o zaistniałych zmianach zobowiązany jest przesłania Zamawiającemu projektu aneksu.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy).

3. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu,

4. W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.

5. Zamawiający   dopuszcza    możliwość    zmiany    wysokości    wynagrodzenia    należnego   Wykonawcy w przypadku zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od  towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu zamówienia.

§10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości:

a) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w  §5 ust.1 pkt. 1 karę w wysokości 0,5% wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w §4 ust. 2, §5  ust. 14 , każdorazowo karę umowną w wysokości 2,0% wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

c) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §7 ust. 2 – karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,

d) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w §5 ust. 15 – karę w wysokości 0,5% wartości brutto przedmiotowej faktury za każdy dzień opóźnienia w jej wystawieniu, 

e) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z przesłanym przez Zamawiającego zamówieniem, raportem/protokołem zużycia asortymentu – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części zamówienia, z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu,

f) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej części umowy.

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej  obejmującej  naliczoną  karę  umowną,  przy  czym  Zamawiający  ma  prawo  potrąceń  kwoty kary umownej z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość odszkodowania na zasadach ogólnych.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości przedmiotu umowy.
§11

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.   

2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

2) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

3) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji, 

3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w pkt. 2) i 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.
§12

1. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności, z zastrzeżeniem §9 ust. 1 pkt 1 oraz §9 ust. 5 niniejszej umowy.

2. Wykonawca  gwarantuje,   że   jakiekolwiek   prawa  Wykonawcy  związane   bezpośrednio  lub  pośrednio z  umową,  a  w  tym  wierzytelności Wykonawcy  z  tytułu  wykonania  umowy i związane z  nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może  udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie i indziej  nie sklasyfikowaną,  jaki  pozostałe  doradztwo w  zakresie  prowadzenia  działalności  gospodarczej  i  zarządzania w  rozumieniu m.in.  przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. Zastrzeżenie nie dotyczy udzielenia pełnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu 
na etapie postępowania sądowego.

3. Wykonawca przyjmuje  do  wiadomości  i  zobowiązuje  się,  iż  zapłata  za  świadczenia wykonane zgodnie z  umową  nastąpi  tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu  na  rachunek Wykonawcy.  Umorzenie długu  Zamawiającego  do Wykonawcy  poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

4. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  będą  miały  zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

5. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd  właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§13

1. Klauzula informacyjna dla Kontrahentów stanowi Załącznik 2 do niniejszej umowy.

2. Oświadczenie w sprawie podzielnej płatności (MPP) stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.
§14

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO UMOWY                                               

Klauzula informacyjna dla Wykonawców (Kontrahentów)
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia  i wykonania umów, dla wykonania obowiązków prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych interesów i na podstawie udzielonych zgód oraz informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, tel. 34 367 30 00, e-mail: kancelariawszs@data.pl .
1. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

1) zawarcia i wykonania umów z kontrahentami Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu; 

2) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i innych dokumentów księgowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) – przez okres jaki przepisy prawa nakazują przechowywać dane, 

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres, po którym przedawnią się roszczenia, 

4) weryfikacji wiarygodności płatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres niezbędny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedłużeniu  lub rozszerzeniu zakresu umowy, 

5) wykrywania nadużyć i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) – przez okres trwania umowy, a następnie przez okres po którym przedawnią  się roszczenia lub przez czas trwania postępowań prowadzonych przez właściwe organy publiczne, 

6) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie  na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1a RODO) – przez okres od udzielenia zgody do jej cofnięcia. 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty z następujących kategorii: 

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie upoważnienia, 

2) podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów m.in. obsługujące systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, pośrednicy, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi doradcze, audytorskie oraz usługi doręczania korespondencji i przesyłek,

3) podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa np. sądy i organy państwowe. 

5. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres określony obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

6. WSzS im. NMP w Częstochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię), za wyjątkiem przypadku gdy dane zostały pozyskane za pośrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plików cookies, kiedy to dane te będą przekazywane do państwa trzeciego  np. USA w związku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics. 

7. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi  ma charakter dobrowolny. W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 

8. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania a także usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO. 

9.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  w formie profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub  w podobny sposób 
na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 



ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY 
OŚWIADCZENIE

W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy 
o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018r. poz. 62 ze zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wprowadza/nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności.

......................................................                                  ……..…...........................................
miejscowość i data                                                                         

pieczęć i podpis osób uprawnionych


do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ                                                                                      

                                                                                                                   Znak sprawy: DEZ.26.038.2019 

UMOWA NR DEZ.26.038.2019  /wzór/ Dot. Części 2-18

zawarta w dniu …………………….. 2019 r. w Częstochowie, pomiędzy:
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA  

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, 

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, 

który reprezentuje: 

...............................................................................................................................………

a:

......................................................................................................................

REGON: ……………………………………, NIP: ………………………………………..

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, 

którego reprezentuje:

……………........................................................................................................................................ 

w  wyniku  rozstrzygnięcia  przetargu  nieograniczonego:  DOSTAWA SOCZEWEK, SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO OKULISTYCZNEGO I DO ZABIEGÓW WITREKTOMII ORAZ MATERIAŁÓW WISKOELASTYCZNYCH, przeprowadzonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986, dalej ustawa PZP), zawarta została umowa następującej treści:
§ 1

1. Przedmiot zamówienia stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Część Nr…), załączonym do niniejszej umowy. 

2. Wykonawca gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym, posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z  dnia  20  maja  2010 (tekst jednolity 2019 poz. 175 ze zm.) i zobowiązuje się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego w okresie trwania zawartej umowy 
(w wyznaczonym terminie).
§ 2

1. Umowa  zostaje  zawarta  na  okres  12 m-cy od daty zawarcia umowy. 

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego.

§ 3

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i one stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu asortymentowo-cenowym ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 8. 

3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej  z  niniejszą umową  oraz  obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym koszty transportu i ubezpieczenia). 

4. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę brutto ....................................PLN (słownie: …………………………................................................................................................................................).

§ 4

1. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia przesłanego (złożonego) faxem/pocztą elektroniczną przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w ust. 3 niniejszego paragrafu. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie (do) ……… dni roboczych od dnia przesłania (złożenia) tego zamówienia faksem/pocztą elektroniczną, przez osobę wskazaną w ust. 3. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

3. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy jest Kierownik Apteki Zamawiającego lub osoba przez niego wyznaczona.

4. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy jest ......................................................................................................................... .

5. Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT nastąpi do magazynu Apteki Zamawiającego w godz. 8.00-15.00,  w dni robocze (tzn. od poniedziałku do piątku). Po godz. 15.00 dostawa nastąpi na oddział wskazany przez Kierownika Apteki lub osobę przez niego wyznaczoną. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

§ 5

1. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli:

    1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin przydatności                                    do użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty dostarczenia,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,

3) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa, żądanej na wezwanie Zamawiającego,  

4) dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż ta, która figuruje na protokole przekazania/ dokumencie WZ/fakturze VAT,

5) dostawa asortymentu została zrealizowana bez zamówienia, o którym mowa w §4 ust. 1,              

6) Wykonawca dostarczył asortyment poza godzinami i dniami określonymi w §4 ust. 5.

7) Wykonawca dostarczył asortyment bez faktury VAT.   

2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych odmówi przyjęcia dostawy, jeżeli dostawa została zrealizowana  niezgodnie ze złożonym zamówieniem w zakresie ilości lub rodzaju zamówionego asortymentu.

§ 6

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i wolny od wad.                       

2. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – na żądanie osoby wymienionej w § 4 ust. 4 do:

1) uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków faksem                         lub pocztą elektroniczną (tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy oraz sobót),

2) wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7 dni roboczych od daty zgłoszenia tych wad faksem lub pocztą elektroniczną tzn. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy oraz sobót). Zamawiający przesyła reklamowany, wadliwy jakościowo towar na koszt Wykonawcy.

§ 7

1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT prawidłowo wystawionych przez Wykonawcę. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

2. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia jednej zbiorczej faktury VAT obejmującej wszystkie pozycje z zamówień otrzymywanych od Zamawiającego w danym dniu. Zamawiający nie wyraża zgody na wystawianie kilku faktur do jednego przesłanego (złożonego) zamówienia lub do kilku zamówień przesłanych (złożonych) tego samego dnia. Faktura zostanie dostarczona w terminie realizacji zamówienia.
3. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym                   do niniejszej umowy.

4. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w  formie  polecenia  przelewu                                na  rachunek  bankowy Wykonawcy, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, (wskazany  na  fakturze), w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu.

5.  W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w § 6 ust. 2 zapłata należności nastąpi                     na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 3 niniejszego paragrafu.
6. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia usług objętych niniejszą umową. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.  

7. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową  oraz  umowną, zastaw,  hipotekę  oraz  przekaz.  Wykonawca  gwarantuje,  iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową,  gdzie indziej nie  sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w  zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu  m.in.  przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z  dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. Zastrzeżenie nie dotyczy udzielenia pełnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postępowania sądowego.

8. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie                     z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

9. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym towarem. 

10. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

11. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

12. Faktury wystawione niezgodnie z treścią niniejszej umowy nie będą akceptowane.

§ 8

1. Zamawiający, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego, np. przejściowe obniżenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji         i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie), 

2) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości  opakowania  wprowadzonej  przez  producenta  z  zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku                     do ceny wynikającej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

3) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaż w cenie zbliżonej do rynkowej lub wyłączenie tego produktu z umowy, przy czym musi być to poparte przedłożeniem stosownych dokumentów o zakończeniu produkcji lub wycofaniu produktu),

4) dopuszcza się zamianę towaru na inny - synonimowy i tańszy,

5) dopuszcza się przesunięcia ilościowo-asortymentowe w przedmiocie zamówienia, opisanym w załączniku do umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartości umowy, jeżeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiającego związanymi z zabezpieczeniem prawidłowego procesu leczenia,

6) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk/dawek/gramatury/postaci przedmiotu świadczenia Wykonawcy, przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości, z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,

7) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem          od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego  przedmiotu zamówienia, 
9) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku wykreślenia produktu z receptariusza Zamawiającego,

10) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

11) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

2. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy                              w następujących przypadkach:

1) zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian) lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy,

3. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy). 

4. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.

5. W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty.  Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.                           W przypadku niedopełnienia przez Wykonawcę obowiązku wynikającego z wezwania do zapłaty, Zamawiający może dokonać kompensaty z faktury Wykonawcy z najwcześniejszą datą płatności.

§ 9

1. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej. 

2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. 

3. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną przesłane/odesłane Wykonawcy pocztą. 

5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego, bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.

§ 10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości:

a) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 2, karę umowną w wysokości                0,2 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 6 ust. 2 – karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,
c)  za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części umowy, z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego do odmowy dostarczenia towaru Kupującemu,

d) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej części umowy, kwoty wskazanej w § 3 ust. 4 niniejszej umowy.                                                 

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej                     z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3. W przypadku, gdy  strata  spowodowana  niewykonaniem obowiązków  wynikających z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości umowy.

§ 11
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze. 

2. Zamawiającemu, niezależnie od przypadku określonego w art. 145 a przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,

2) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

3) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt 2) i 3) niniejszego ustępu.

§ 12
Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności, z zastrzeżeniem § 8 ust. 1 pkt 1 oraz § 8 ust. 2 pkt 1 niniejszej umowy.
§ 13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

 § 14

1. Klauzula informacyjna dla Kontrahentów stanowi Załącznik 2 do niniejszej umowy.

2. Oświadczenie w sprawie podzielnej płatności (MPP) stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
             WYKONAWCA                                                                       ZAMAWIAJĄCY      

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

Klauzula informacyjna dla Wykonawców (Kontrahentów)
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia  i wykonania umów, dla wykonania obowiązków prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych interesów i na podstawie udzielonych zgód oraz informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, tel. 34 367 30 00, e-mail: kancelariawszs@data.pl .

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

1) zawarcia i wykonania umów z kontrahentami Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu; 

2) spełnienia ciążących na Administratorze obowiązków prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i innych dokumentów księgowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) – przez okres jaki przepisy prawa nakazują przechowywać dane, 

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres, po którym przedawnią się roszczenia, 

4) weryfikacji wiarygodności płatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) – przez okres niezbędny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedłużeniu  lub rozszerzeniu zakresu umowy, 

5) wykrywania nadużyć i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) – przez okres trwania umowy, a następnie przez okres po którym przedawnią  się roszczenia lub przez czas trwania postępowań prowadzonych przez właściwe organy publiczne, 

6) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie  na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1a RODO) – przez okres od udzielenia zgody do jej cofnięcia. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty z następujących kategorii: 

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowiązków służbowych na podstawie upoważnienia, 

2) podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów m.in. obsługujące systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, pośrednicy, podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi doradcze, audytorskie oraz usługi doręczania korespondencji i przesyłek,

3) podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa np. sądy i organy państwowe. 

5. Pani/Pana dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres określony obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

6. WSzS im. NMP w Częstochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię), za wyjątkiem przypadku gdy dane zostały pozyskane za pośrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plików cookies, kiedy to dane te będą przekazywane do państwa trzeciego  np. USA w związku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics. 

7. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi  ma charakter dobrowolny. W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 

8. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania a także usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO. 

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  w formie profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub  w podobny sposób 
na nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY

OŚWIADCZENIE

W związku z wejściem w życie od 1 lipca 2018r. mechanizmu podzielonej płatności (MPP), stosownie do przepisów regulujących zasady MPP wprowadzonych ustawą z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy 
o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw, Dz. U. z 2018r. poz. 62 ze zm.), informujemy, że firma (nazwa, adres)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wprowadza/nie wprowadza* mechanizm podzielonej płatności.

......................................................                                  ……..…...........................................
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych
                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________
* niepotrzebne skreślić
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