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Kielce, 17.09.2020r.
ZAMOWIENIE PUBLICZNE
dostawa produktow/materialow medycznych

I ZAMAWIAJACY

CENTRUM MEDYCZNE ,ZDROWIE” SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

UL. KARCZOWKOWSKA 45
25-713 KIELCE

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa produktéw/materiatéw medycznych koniecznych do
prowadzenia pielggniarskiej opieki dugoterminowej nad pacjentami niesamodzielnymi oraz
rehabilitacji domowej chorych zwigzana z realizacjg projektu pn: ,, ZESPOLY MEDYCZNEJ
OPIEKI DOMOWEJ 3” o numerze RPSW.09.02.03-26-0006/19 wspotfinansowanego ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ IX Wytaczenie
spoteczne 1 walka z ubdstwem, Dziatanie 1.2 Utatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug

spotecznych 1 zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego 2014-2020.

Wspolny Stownik Zamowien (CPV):
33600000-6 Produkty farmaceutyczne

1.  WYMAGANIA WOBEC OFERENTA

1. Posiada wymagane prawem uprawnienia i zezwolenia do prowadzenia sprzedazy wyrobow
farmaceutycznych i medycznych. W celu potwierdzenia spetnienia warunku oferent
powinien ztozy¢ kopie uprawniefn/zezwolen lub kopie dokumentow rejestrowych podmiotu,
jesli wskazuja profil wymaganej dziatalnosci gospodarczej lub stosowne o$wiadczenie.
Dokumenty oraz kopie musza by¢ parafowane przez uprawnionego przedstawiciela
oferenta.

2. W celu unikniecia konfliktu interesow, ZAMOWIENIE NIE MOZE BYC UDZIELONE
PODMIOTOM  POWIAZANYM  OSOBOWO LUB KAPITALOWO Z
ZAMAWIAJACYM. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powiazania mi¢edzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
Czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
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b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa,

c) peieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium oferent powinien zlozy¢ stosowne
o$wiadczenie, wedtug zataczonego wzoru.

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA
ZamoOwienie obejmuje dostawe¢ nastepujacego asortymentu:

PAKIET 1 materialy medyczne i dezynfekcyjne osobistej ochrony epidemiologicznej
przed COViD-19

Lp.

Wyszczegolnienie Ilos¢

1

Preparat do dezynfekcji Incidin Liquid Sprayl | 30 but.

2

Fartuch fizelinowy

- wykonany z wtokniny polipropylenowej o gramaturze min. 25 g/m2
- wigzany na troki w talii oraz na szyi 1500 szt.
- rekawy dhugie zakonczone mankietami
- przewiewny, niejatowy

Preparat do dezynfekcji rak i skory przed iniekcjami AHD 1000 — 250 ml 100 but.

Jednorazowa maseczka ochronna zapewniajaca wysoka ochrong poprzez odfiltrowanie
zanieczyszczen, wirusow i bakterii przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiej
przepuszczalno$ci powietrza i swobodzie oddychania. Sktadajaca si¢ z trzech warstw:
szczelnej wiokniny, wewnetrznej warstwy filtracyjnej o wysokiej gestosci oraz warstwy
znajdujacej si¢ w bezposrednim kontakcie ze skorg. Skutecznosci filtracji bakterii, wirusow
-98%. Posiadajaca wktadke modelujaca na nos oraz gumki zaktadane na uszy.

2000 szt.

Maseczki FFP2 do uzytku wielorazowego z wysoka skutecznoscia
przeciwdrobnoustrojowa dla celéw ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2.
Efektywnos¢ filtracji — 94%. Zapewniaja optymalny stopien ochrony personelu
medycznego i pacjentdw z grupy ryzyka.

100 szt.

Maseczki FFP3 do uzytku wielorazowego z wysoka skutecznoscia
przeciwdrobnoustrojowa dla celdéw ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2.
Efektywnos¢ filtracji — 99% czastek bakterii, wirusow i szkodliwych pytow. Zapewniaja 50 szt.
optymalny stopien ochrony personelu medycznego bezposrednio narazonego na kontakt z
osobami chorymi lub potencjalnie zakazonymi.

Rekawice diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe, niesterylne,

Odporne na przenikanie bakterii, grzybow i wirusow. Wewnetrzna warstwa zawierajaca
srodek pielggnujacy dtonie. Tekstura na koncach palcow. Rekawice zarejestrowane jako
wyréb medyczny klasy I i $rodek ochrony indywidualnej Kat. 111. Dopuszczone do kontaktu
z zywno$cia. Opakowanie papierowe z oznaczeniem rozmiaru rekawicy. Rozmiar
kodowany kolorystycznie na opakowaniu: 100M, 30 S, 50 L

180 szt.

Przylbica ochronna do izolacji calej twarzy.

Tarcza ochronna wykonana z transparentnej folii PET zabezpieczajaca calg twarz osoby
dorostej. Wymiary tarczy ok. 27 cm x 34 cm (tolerancja +/- 3 cm). Tarcza mocowana na
pasku z piankg ochronng zapobiegajacg podraznieniom czota. Pasek wyposazony w gumke, | 50 szt.
tasme elastyczng lub zapigcie dajace mozliwos$¢ regulacji mocowania przytbicy na gtowie
uzytkownika. Tarcza zamocowana na pasku w sposdb umozliwiajacy unoszenie tarczy
gbra/dot bez zdejmowania przytbicy.
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PAKIET 2 — materialy medyczne dla pielegniarek
Lp. | Wyszczegolnienie Tos¢
1 Pojemnik na odpady medyczne 0,7 | ptaski, opakowanie zbiorcze 40 sztuk 1op.
zbiorcze
2 Pojemnik na odpady medyczne 2,0 | wykonany z poliprepylenu o wysokosci ok.21cm 30 szt.
+/-0,5cm z wyraznym wskaznikiem maksymalnego napelnienia umieszczonym na
zewnatrz pojemnika oraz uchwytem do przenoszenia. Posiadajacy wieczko z otworem
wrzutowym z wcigeiem do zdejmowania igiet i otworem typu "margaretka” do
zdejmowania igiel insulinowych.
3 Rekawice chirurgiczne, lateksowe, bezpudrowe, sterylne, z rolowanym mankietem, 2 op.
polimerowane obustronnie. Wewngtrzna warstwa zawierajaca srodek pielegnujacy dlonie.
Ksztalt anatomiczny, tekstura na koncach palcow, pozwalajaca na pewny chwyt narzedzi
zabiegowych. Zarejestrowane jako wyrdb medyczny oraz §rodek ochrony indywidualnej
kategorii I11. Opakowanie 50 par , opakowanie papierowe z 0znaczeniem rozmiaru
rekawicy oraz rozroznieniem lewej i prawej dioni
4 Gaziki nasaczone spirytusem 10 op.
Jatowy, 2 warstwowy gazik nasgczony alkoholem. Substancja czynna: alkohol
izopropylowy 70%. Rozmiar: 3 cm x 6,5 cm (+/- 0,5cm). Opakowanie 100 sztuk,
pakowane pojedynczo
5 Pinceta jalowa jednorazowa do podawania, usuwania lub aplikowania materiatow 1 op.
opatrunkowych. Wykonana z plastiku, dtugos¢ 12,5 cm (+/- 0,5cm), sterylne opakowania
jednostkowe Opakowanie zbiorcze 100 szt.
6 Plaster na roli bez opatrunku papierowy w rozmiarze 2,5cm x 9,14m 36 szt.
7 Fartuch ochronny przedni zaktadany na szyj¢, wiazany z tytu na troki, wykonany z folii | 1 op.
polietylenowej, przezroczysty. Szeroko$¢ 71cm (+/-1¢m), dtugos$é 116¢m (+/-1cm).
Pakowany pojedynczo w woreczek foliowy, niejatowy. Zarejestrowany jako wyrob
medyczny Opakowanie 100 szt.
8 Strzykawka j.u. 2 ml, potozenie koncowki centralne, cylinder przezroczysty, wyraznie 10 op.
widoczna skala, tlok w kolorze, podwojny ogranicznik zapobiegajacy wysuwaniu si¢
ttoka, rozszerzenie do 3 ml, sterylna. Na opakowaniu jednostkowym informacje o braku
lateksu i PVC Opakowanie “100. szt.
9 Strzykawka j.u. 5 ml, potozenie koncéwki boczne cylinder przezroczysty, wyraznie 10 op.
widoczna skala, ttok w kolorze, podwdjny ogranicznik zapobiegajacy wysuwaniu si¢
tloka, rozszerzenie do 6 ml, sterylna. Na opakowaniu jednostkowym informacje o braku
lateksu i PVC op. a'100 Szt.
10 Strzykawka j.u. 10 ml, potozenie koncowki boczne cylinder przezroczysty, wyraznie 2 op.
widoczna skala, ttok w kolorze, podwdjny ogranicznik zapobiegajacy wysuwaniu si¢
tloka, rozszerzenie do 12 ml, sterylna. Na opakowaniu jednostkowym informacje o braku
lateksu i PVC op. a 100 szt.
11 Igty nr 0,5x25 Opakowanie 100 szt. 5 op.
12 Igty 0,8x38 Opakowanie 100 szt. 10 op.
13 Gaziki jalowe 5x5 cm Opakowanie 3 szt. 50 op.
14 Gaziki jatowe 7,5x7,5 cm Opakowanie 3 szt. 50 op.
15 Gaziki jatowe 10x10 cm Opakowanie 3 szt. 50 op.
16 Gaziki niejatlowe 5x5 cm Opakowanie 100szt 20 op.
17 Gaziki niejatowe 7,5x7,5 cm Opakowanie 100 szt. 20 op.
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PAKIET 3 - materialy medyczne dla fizjoterapeutow

Lp. | Wyszczegolnienie Hosé

1 Preparat do dezynfekcji Incidin Liquid Spray 1000ml 10 but.

2 Oliwka do masazu z pompka 500 ml 5 but.

3 Tasmy do kinesiotapingu 2x5m

4 Gaza jatlowa 1m? 50 szt.

1. Zlecenie obejmuje skompletowanie kazdej pozycji asortymentu wyszczegdlnionego

w

=

w danym pakiecie w ilo§ci wskazanej w zamdwieniu oraz dostawe materiatow medycznych
do Centrum Medycznego ZDROWIE, ul. Karczowkowska 45 w Kielcach.

Wymagany termin dostawy — 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy na
realizacje zamowienia.

Zamawiajacy wymaga, aby kazdy produkt/material mial termin wazno$ci min. 31.12.2021r.
Oferty nalezy sktada¢ odrebnie na kazdy pakiet, na petny asortyment z danego pakietu.
Wykonawca w ofercie musi poda¢ jednostkowa cene netto kazdej pozycji asortymentu oraz
cen¢ brutto dostawy catego pakietu. Cena dostawy powinna zawiera¢ takze koszty
przesytki/transportu materiatow do zamawiajacego.

KRYTERIA OCENY OFERT
Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowac bedzie
nastgpujace kryteria:
1) termin realizacji zamowienia — 20%
2) cena oferty — 80%
SPOSOB OCENY OFERT
Punkty przyznawane za poszczegolne kryteria beda liczone wg. nastepujacych wzorow:

1) TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA - warto$¢ kryterium (waga 20%) = 20pkt
Oferent ktory zobowiaze si¢ do dostawy w terminie krotszym niz wymagany otrzyma
nastepujace punktu za oferte:

- dostawa w terminie do 10 dni kalendarz.— 20pkt

- dostawa w terminie do 20 dni kalendarz.— 10pkt

- dostawa w terminie do 30 dni kalendarz.— Opkt

Maksymalnie w tym kryterium mozna uzyskac 20 punktow.

2) CENA - warto$¢ kryterium (waga 80%) = 80pkt
Zamawiajacy dokona oceny powyzszego kryterium w nastepujacy sposob:

CENA najnizsza oferty
CENA = -- x 80 pkt
CENA badanej oferty

gdzie:
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C  —ilo$¢ punktow oferty badanej

C min. — cena minimalna sposrod wszystkich waznych ofert
C bad. — cena oferty badanej

Obliczenia dokonywane bedg do dwdch miejsc po przecinku.
Maksymalnie w tym kryterium mozna uzyska¢ 80 punktow.

Warto$¢ oferty ustala si¢ jako sume punktéw za Kryterium 1 i 2. Maksymalna liczba
punktow mozliwa do uzyskania w toku oceny wynosi 100pkt.

Dostawa powinna nastgpi¢ w terminie 30 dni kalendarzowych od zawarcia umowy z
wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana w wyniku rozstrzygnigcia zapytania.
Rozliczenie nastapi na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT ptlatnej
w terminie do 14 dni od daty wptywu faktury do Centrum Medycznego ZDROWIE.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 28.09.2020r. o godzinie 10.00.

Ofertg nalezy ztozy¢ zgodnie na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania, dla kazdego pakietu odrebnie.

Oferta powinna by¢ dostarczona pod wskazany adres Zamawiajacego:
ul. Karczowkowska 45, 25-713 Kielce z dopiskiem ,,ZAMOWIENIE PUBLICZNE -
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH” albo przestana za
pomoca poczty elektronicznej (jako skan podpisanej wersji papierowej dokumentéw) na
adres e-mailowy: a.ksel@zdrowiekielce.com w terminie wskazanym w punkcie 1.

Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy. Podpis powinien by¢ sporzadzony w spos6b umozliwiajacy
jego identyfikacje np. zlozony wraz z imienng pieczatka lub czytelny
(z podaniem imienia i nazwiska).

Informacja o0 wynikach zapytania ofertowego zostanie przekazana wszystkim
Wykonawcom, ktorzy zloza oferty droga mailowa.
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Zalgcznik 1.1
OFERTA dotyczaca ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO z dn. 17.09.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 1

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastepujacych produktéw/materiatow:

PAKIET 1 materialy medyczne i dezynfekcyjne osobistej ochrony epidemiologiczne;j
przed COViD-19

Lp. Cena Cena brutto
Wyszczegolnienie Ios¢ jednostkowa | zamawianej
netto ilo$ci

1 | Preparat do dezynfekcji Incidin Ligid Spreyl1 | |30 but.
2 | Fartuch flizelinowy jednorazowy 1500 but.

3 I_:’r_epar_at d_o dezynfekcji rak i skory przed 100 but.
iniekcjami AHD 1000 — 250 ml

4 | Jednorazowa maseczka ochronna 2000 szt.

5 |Maseczki FFP2 100 szt.

6 | Maseczki FFP3 50 szt

7 | Rekawice nitrylowe (100 M, 30 S, 50 L) 180 szt.

8 |Przylbica ochronna 50szt.

Cena brutto dostawy pelnego asortymentu (wraz
z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)
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Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z treScia ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
z dn.  17.09.2020r  dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW
MEDYCZNYCH i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuje i potwierdzam
wszystkie warunki w nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy.

Zobowiazuje si¢ do wykonania zamowienia w terminie ........ dni kalendarzowych od zawarcia
umowy na dostawe zgodnie z zatagczonym do ogloszenia o zamowieniu wzorem umowy.

Podpis oferenta
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Zalgcznik nr 1.2

OFERTA dotyczaca ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO z dn. 17.09.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 2

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 2 — materialy medyczne dla pielegniarek

Lp. Cena Cena brutto
Wyszczegolnienie Tlosé jednostkowa | zamawianej
netto ilosci
! pojemnik na odpady medyczne 0,7 1 ptaski 1 Op.
’ zbiorcze
2 | pojemnik na odpady medyczne 2 | 30 szt.
3 | rekawice chirurgiczne, lateksowe, 2 0p
bezpudrowe, sterylne, opakowanie 50par '
4 | gaziki nasaczone spirytusem opakowanie 10 op
100szt '
5 |pinceta jatowa jednorazowa opakowanie 10p
100szt '
6 | Plaster na roli bez opatrunku papierowy 36 szt.
7 | fartuch jednorazowy z folii polietylenowej
(pakowane pojedynczo) opakowanie 1 op.
100szt
8 |strzykawka j.u. 2 ml, opakowanie 100szt 10 op.
9 |strzykawka 5 ml, opakowanie 100szt 10 op.
10 |strzykawka 10 ml, opakowanie 100szt 2 op.
11 |igty Therumo nr 0,5 x 250p. x100szt 5 op.
12 |igly Therumo nr 0,8x380p. X 100szt 10 op.
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13 | gaziki jatowe 5x5 cm, op.3szt 50 op.
14 | gaziki jatowe 7,5x7,5 cm, 0p.3szt 50 op.
15 | gaziki jatowe 10x10 cm, op.3szt 50 op.
16 | gaziki niejalowe 5x5 cm, 0p.100szt 20 op.
17 | gaziki niejatowe 7,5x7,5 cm, 0p.100szt 20 op.

Cena brutto dostawy petnego asortymentu (wraz
z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z treScia ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
z dn.  17.09.2020r dotyczacego = DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW
MEDYCZNYCH i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuje i potwierdzam
wszystkie warunki w nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja dostawy.

Zobowiazuje¢ si¢ do wykonania zamowienia w terminie ........ dni kalendarzowych od zawarcia
umowy na dostawe zgodnie z zalaczonym do ogloszenia o zamdwieniu wzorem umowy.

Podpis oferenta
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Zatgcznik 1.3
OFERTA dotyczaca ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO z dn. 17.09.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 3

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastepujacych produktoéw/materiatow:

PAKIET 3 - materialy dla fizjoterapeutow

Lp. Cena Cena brutto

Wyszczegolnienie Ilos¢é jednostkowa | zamawianej
netto ilosci

1 Preparat do dezynfekcji Incidin Liquid Spray 10 but.
1000ml

2 | Oliwka do masazu z pompka 500 ml 5 but.

3 | Tasmy do kinesiotapingu 2Xx5m

4 | Gaza jatowa 1m? 50 szt

Cena brutto dostawy petnego asortymentu (wraz
z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)
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Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trecia ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
z dn.  17.09.2020r  dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW
MEDYCZNYCH i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuje i potwierdzam
wszystkie warunki w nim zawarte. Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty
zwigzane z realizacja dostawy.

Zobowiazuje si¢ do wykonania zamowienia w terminie ........ dni kalendarzowych od zawarcia
umowy na dostawg zgodnie z zatagczonym do ogloszenia o zamdwieniu wzorem umowy.

Podpis oferenta
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Zalacznik nr 2 O$wiadczenie-powiazania

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
POMIEDZY WYKONAWCA A ZAMAWIAJACYM

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia pod nazwg ,,Dostawa
produktow/materialbw medycznych” z dn. 17.09.2020r dziatajac w imieniu
......................................... ! zwana/y dalej jako: ,,Wykonawca”, o$wiadczam(y), ze:
Wykonawca nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, przy
przyjeciu, iz przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca polegajace
w szczegllnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;
C) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli;
e) pozostawaniu z wykonawca, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to

budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

Piecze¢ Wykonawcy Czytelne podpisy 0sob uprawnionych
do skitadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

! Nalezy podaé petng nazwe podmiotu
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Zatgcznik nr3 Wzor umowy

UMOWA

na dostawe produktéw/materialdéw medycznych

zawarta w dniu ............ 2020 r. w Kielcach pomiedzy :

CENTRUM MEDYCZNE ,,ZDROWIE” SP. Z 0.0, SPKXOMANDYTOWA
UL. KARCZOWKOWSKA 45

25-713 KIELCE

reprezentowanym przez:

Krzysztofa Mielecha — Dyrektora Generalnego

zwang w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym,

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawcea.

Umowa ninigjsza zostaje zawarta na podstawie postepowania o udzielenie zamowienia finansowanego
ze $rodkow publicznych zgodnie z zasada konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 (dalej Wytyczne
kwalifikowalnos$ci). Umowa zwigzana z realizacja projektu pn: ,,ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI
DOMOWEJ 3” o numerze RPSW.09.02.03-26-0006/19 wspotfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa produktow/materiatow medycznych zgodnie z
asortymentem i ilo§ciami okreslonymi w ofercie ztozonej przez Wykonawce w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego. Oferta stanowi integralna cz¢$¢ umowy.

2. Miejscem dostawy jest siedziba Zamawiajgcego: Centrum Medycznego ZDROWIE
ul.Karczowkowska45 w Kielcach.

3. Dostawa musi by¢ dokonana jednorazowo zgodnie ze ztozonym zamowieniem pod wzgledem
ilosciowym i asortymentowym. Zaméwiona dostawa nie powinna by¢ dzielona.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy do Zamawiajacego na wlasny koszt i
ryzyko w terminie do ........ dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy w godzinach 8.00-15.00
(dotyczy takze spedytorow realizujacych dostawe na zlecenie Wykonawcy).
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5. Na Wykonawcy cigzy odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy az do
chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiajacego.

§2

1. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest nowy, wolny od wad, o terminie waznos$ci nie
krotszym niz do 31.12.2021r. oraz posiada wymagane prawem normy i $wiadectwa.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrotu zakupionych materiatow medycznych o terminie
wazno$ci krotszym niz 3 miesigce. Wykonawca o$wiadcza, ze zobowiazuje si¢ do przyjecia
zwracanego materiatlu medycznego. Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania i przekazania
Zamawiajacemu materialdow medycznych z wymaganym terminem waznos$ci w ilo$ciach zgodnych
Ze ZWroconymi.

3. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub/i niezgodnego z zaméwieniem lub/i niezgodnego
z niniejsza umowa lub/i wykazujacego brak ilo§ciowy Zamawiajacy sporzadzi na t¢ okolicznosé
protokot i powiadomi Wykonawce wzywajac do usunigcia wad, usuniecia niezgodnosci,
uzupetnienia ilosci. Zamawiajacy na koszt Wykonawcy odesle parti¢ towaru zawierajaca wady lub/i
niezgodnego z zamowieniem lub/i niezgodnego z niniejsza umowa lub odmowi przyjecia towaru.

4. Wykonawca gwarantuje trwato$¢ przedmiotu umowy w okresie podanym na opakowaniu pod
warunkiem wiasciwego, okreslonego na opakowaniu sposobu przechowywania przez

Zamawiajgcego.
§3
1. Warto§¢ brutto przedmiotu umowy nie moze by¢ wyzsza niz ......... zt brutto (stownie:
............... ).

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne po dostarczeniu przedmiotu zaméwienia potwierdzonego protokotem
odbioru.

3. Podana warto$¢ brutto zawiera: warto$¢ towaru, podatek VAT, koszty ubezpieczenia i transportu
do Zamawiajacego.

4. Ceny i nazwy na fakturze muszg odpowiada¢ cenom i nazwom ujetym w ofercie ztozonej przez
Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

5. Ceny na fakturze beda rozbite na poszczegolne pozycje dostawy z wyszczegolnionym podatkiem
VAT.

6. Platno$¢ zrealizowana bedzie w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

7. Jezeli nalezno$¢ nie zostanie uregulowana w ustalonym terminie Wykonawca moze naliczy¢ odsetki
w oparciu o ustawe z dnia 08.03.2013r. o terminach zaplaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z
2013r. poz. 403).

§4
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1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy moze
zada¢ od Wykonawcy zaplaty kar umownych z nastepujacych tytutow:

1) w razie op6znienia w dostawie - w wysokosci 0,1% warto$ci brutto op6znionej dostawy, za
kazdy dzien opo6znienia, z tym ze kara nie moze przekroczy¢ 10% wartosci brutto op6znionej
dostawy.

2) niewykonania umowy Zamawiajagcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy oraZz
naliczenia kary umownej w wysokosci 20% wartosci brutto umowy. Zamawiajacy rozwigze
umowe przez ztozenie oswiadczenia Wykonawcy w formie pisemne;.

2. Umowa zostanie uznana za niewykonang w przypadku:

1) niedostarczenia dostawy, gdy kara umowna osiaggnie 10% warto$ci brutto opoznionej dostawy;

2) uptynigcia dwukrotnos$ci terminu przewidzianego na dostawe, pomimo wezwania Wykonawcy
przez Zamawiajacego do realizacji dostawy.

3. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z jego naleznosci.
4. W przypadku, gdy rzeczywista szkoda wyrzadzona przez Wykonawce przekracza wysokos$¢ kar
umownych, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego.

§5

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory rozstrzygane beda przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy i
jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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