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Zalacznik nr 3

ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESCI UMOWY

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym z mozliwo$cia negocjacji - sprawa nr 04/PN/2028/MM pn. ,Dostawa
jednorazowych wyrobéw medycznych i materialéw zuzywalnych na potrzeby Powiatowego
Centrum Zdrowia w Otwocku” zgodnie z art. 275 pkt 2) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6Zn. zm.) zwang dalej ,ustawg Pzp”, zostata zawarta
umowa o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot zamoéwienia
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa jednorazowych wyrobéw medycznych i materiatlow
zuzywalnych na potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w Otwocku (w tym transport,
ubezpieczenie na czas transportu, zatadunek i rozladunek w miejscu dostawy) wyrobow
medycznych (dalej: ,Wyroby medyczne”), zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do Umowy, wedlug
zadania:

do Powiatowego Centrum Zdrowia w Otwocku.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany liczby wyrobéw medycznych okresSlonych w
Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy z zastrzezeniem, iZ Umowa moze zosta¢ zrealizowana do
1acznej wartosci brutto okreslonej w § 7 ust. 1 Umowy. Zamo6wienie moze ulec zmniejszeniu do
liczby faktycznie niezbednej dla Zamawiajacego.

3. Wykonawcy nie przystuguja wobec Zamawiajacego zadne roszczenia, w tym odszkodowawcze, z
tytutu zrealizowania Umowy ponizej wielko$ci i warto$ci okreslonej w Zatgczniku nr 1 do Umowy
(przedmiot zamoéwienia). Zamawiajgcy gwarantuje jednak, iz w ramach realizacji Umowy
wykorzysta co najmniej 70 % warto$ci brutto okreslonej w § 7 ust. 1 Umowy.

§2
Oswiadczenia Wykonawcy
1. Wykonawca o$wiadcza, Ze:

1) posiada doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonywania Umowy;

2) bedzie realizowat Umowe z dochowaniem najwyzszej starannos$ci wynikajacej z zawodowego
charakteru realizowanych ustug;

3) znany jest mu fakt, ze tre§¢ Umowy, a w szczegdlnosci dotyczace go dane identyfikujace,
przedmiot Umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, ktéra
podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy;
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4) w dniut®pédpisania Umowy posiada / nie posiada* status/u* duzego przedsiebiorcy, o ktorym
mowa w art. 4c ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym

opo6Znieniom
w transakcjach handlowych;
(* Zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym w ofercie)

5) wykona Umowe samodzielnie (bez udziatu podwykonawcéw).* / przy pomocy
podwykonawcy /6w w zakresie ........cccceennns , Zawierajgc z nimi stosowne umowy w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci.*

(* Zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym w ofercie)

6) w dniu zawarcia niniejszej Umowy nie zachodzg w stosunku do Wykonawcy przestanki
skutkujgce koniecznoscig jego wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia, o
ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwltocznego, nie pézniej niz w terminie 7 dni roboczych,
poinformowania Zamawiajacego w przypadku dezaktualizacji oswiadczen okreslonych w ust. 1 pkt
4-6 Umowy.

3. Ponadto Wykonawca o$wiadcza, Ze:

1) wyroby medyczne odpowiadaja polskim normom przenoszgcym normy europejskie lub
normom innych panstw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego
przenoszacych te normy;

2) wyroby medyczne posiadajg wazne dokumenty pozwalajgce na dopuszczenie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami odpowiednio obowigzujacej
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, jej przepiséw przejsciowych i
wykonawczych oraz Rozporzadzenia UE 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych - MDR (jezeli prawo naktada obowigzek posiadania takich
dokumentow);

3) wyroby medyczne speiniaja wymagania okreSlone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w szczegdélnosci warunki okres$lone w opisie przedmiotu
zamoOwienia. Ponadto Wykonawca dostarczy aktualne dokumenty potwierdzajace, iz
oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 7
kwietnia 2022 roku oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w stuzbie zdrowia (certyfikaty
CE / deklaracje zgodnoSci) zgodnie z klasa wyrobu medycznego lub stosowne oswiadczenie iz
do danego produktu nie stosuje sie przepiséw w/w ustawy wraz z zatgczeniem innych
dokumentéw potwierdzajacych iz produkt jest dopuszczony do obrotu i stosowania na
terenie Unii Europejskiej, gdy ich przedtozenie jest niezbedne na podstawie odrebnych
przepiséw oraz dokumentéw wymaganych do przediozenia wymienionych w zatgczniku
asortymentowym (jezeli takie s3 wymagane) oraz w zatgczniku numer 5 do SWZ) - wraz z
pierwsza dostawa i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy;

4) za warunki przechowywania wyrobéw medycznych w czasie transportu odpowiada
Wykonawca.
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§3
Zobowigzania Stron

Sktadanie zamoéwien na dostawe wyrobéw medycznych odbywac sie bedzie za posSrednictwem

poczty elektronicznej na adres ......... (@ J—— lub w formie pisemnej wedtug faktycznych potrzeb

Zamawiajgcego.

Zamawiajacy jest uprawniony, bez zgody Wykonawcy, dokonywaé przesuniec iloSciowych miedzy

poszczegdlnymi pozycjami asortymentu, w granicach warto$ci Umowy. Przedmiotowa zmiana nie

wymaga aneksu.

. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ i wnie$¢ wolne od wad wyroby medyczne do Apteki

Zamawiajacego, mieszczacej sie w siedzibie Zamawiajacego i rozpakowaé wyroby medyczne

w obecnosci pracownika Apteki w terminie do trzech dni roboczych liczonych od dnia zlozZenia

zamoOwienia, tj. w dni od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-14:00, z wytaczeniem dni

ustawowo wolnych od pracy.

. Pod rygorem uznania dostawy za niewykonang w terminie, dostarczane wyroby medyczne muszg

posiadac:

1) oryginalne opakowanie wyrobu medycznego, zawierajgce nazwe badz logo producenta, date
waznosci, numer serii oraz inne dane umozliwiajace identyfikacje wyrobu medycznego, a takze
ulotke lub etykietke zawierajace niezbedne dane w jezyku polskim,

2) co najmniej 10 miesieczny okres waznoSci lub gdy termin wazno$ci jest krétszy niz 10 miesiecy
- uzgodnienie dostawy wyrobéw medycznych z Kierownikiem Apteki Zamawiajgcego.

. W przypadku dostawy wyrobow medycznych wykazujacej brak liczbowy, jako$ciowy lub w inny

sposoOb niezgodny ze ztozonym zamdwieniem, Zamawiajacy sporzadza na te okoliczno$¢ protokét

i powiadamia o tym Wykonawce.

. Wykonawca zobowigzuje sie w ciggu 72 godzin od chwili sporzadzenia protokotu, o ktdrym mowa w

ust. 5 powyzej, dokona¢ wymiany wyrobéw medycznych na zgodne z Umowg, pod rygorem

nieuiszczenia zaptaty za niedostarczong partie wyrobéw medycznych, oraz nabycia przez

Zamawiajacego tego towaru na koszt i ryzyko Wykonawcy. Dostawa nowego przedmiotu

zamoOwienia nastgpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

. W przypadku, gdy Umowa zawarta jest na wiecej niz jedno zadanie, postanowienia umowne stosuje

sie odpowiednio do kazdego z nich.

§4
Podwykonawstwo - jesli dotyczy:

1. Powierzenie wykonania zobowigzan podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy od
odpowiedzialnosci za zobowigzania wynikajgce z niniejszej Umowy.

2. Wykonawca odpowiada za dziatania, zaniechania, zaniedbania i uchybienia kazdego
podwykonawcy tak, jakby to byly dziatania, zaniechania, zaniedbania i uchybienia jego
wtasnych pracownikéw lub przedstawicieli.

3. Dane podwykonawcy (podwykonawcOw): ...........coe.. (nazwa), .oceeeveveneens (adres),
NIP:.............., REGON: ..................

a) Wykonawca o$wiadcza, ze podwykonawcom zostang powierzone nastepujgce zadania (czeSci
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Wykonawea zobowigzany jest pisemnie poinformowa¢ podwykonawcéw o warunkach

niniejszej Umowy.

Wykonawca zapewni, aby wszystkie umowy z podwykonawcami zostaty zawarte na pismie.
Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajagcemu Kopii uméw z podwykonawcami,
na wniosek Zamawiajgcego.

Niezastosowanie sie Wykonawcy do wymogéw wynikajacych z powyzszych postanowien
upowaznia Zamawiajacego do podjecia wszelkich niezbednych dziatan w celu wyegzekwowania
od Wykonawcy i wszystkich podwykonawcéw realizacji ustalen zawartych w Umowie, az do
odstapienia od umowy z Wykonawca z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy wiacznie.
Prawo odstgpienia od Umowy Zamawiajgcy moze wykona¢ w ciggu 30 dni kalendarzowych od
dnia powziecia wiadomosci o zdarzeniu uzasadniajacym odstgpienie.

Wykonawca potwierdza, iz nie narusza przepiséw ustawy Pzp. zwlaszcza dotyczacych
podwykonawcéw, okreslonych w art. 462-465 ustawy Pzp.

§5

Gwarancje
Wykonawca gwarantuje, ze bedzie dostarczat przedmiot Umowy w liczbie wynikajacej z
przesytanych zamoéwien o najwyzszej jakosci, zar6wno pod wzgledem norm jako$ciowych jak i
z odpowiednim terminem waznoSci, zapewniajacym bezpieczne zuzycie dostarczonych
wyrobow medycznych. Przedmiot Umowy oznaczony bedzie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
Wykonawca zobowigzuje sie zastosowa¢ odpowiednie opakowanie przedmiotu dostawy,
zabezpieczy¢ go w czasie transportu oraz ponie$¢ konsekwencje z tytutu nienalezytego
transportu i powstatych z tego tytutu strat.
Wyroby medyczne dostarczone w uzgodnionych opakowaniach powinny mie¢ na opakowaniu
oznaczenie fabryczne, tzn. rodzaj, nazwe wyrobu, ilo$¢, date produkcji lub date waznosci,
nazwe i adres producenta.
Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym
zwigzanych, moze odmoéwi¢ przyjecia dostawy w catosci lub w czesci, jezeli jakikolwiek
element przedmiotu zaméwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, lub opakowanie bedzie naruszone.

§6
Czas obowigzywania Umowy

Umowa zawarta jest na czas oznaczony i obowigzuje przez okres 24 miesiecy (zadania nr
......... ); poczawszy od dnia ...................... roku.
Strony zgodnie postanawiaja, ze Umowa wygasa réwniez wraz z dniem wyczerpania kwoty, o
ktérej mowa w § 7 ust. 1.
W przypadku niewyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 7 ust. 1, w terminie wskazanym w ust.
1, Strony mogg przedtuzy¢ termin obowigzywania Umowy.

§7
Wartos¢ Umowy
Wartos¢ Umowy nie przekroczy tacznie kwoty .......... zl brutto (stownie: ............... ... /100), w

tym:
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................ wynosi
(0 10 JO PLN
| 0] o0 L o TP PLN
2) warto$¢ zadania nr ................ wynosi
011 1o SO PLN
| 0] o0 L o TP PLN

Warto$¢ zaméwienia jednostkowego ustalana bedzie na podstawie cen wyrobéw medycznych
okreslonych w formularzu asortymentowo - cenowym, stanowigcym Zatacznik nr 1 do Umowy
i bedacy integralng czescig Umowy.

Strony dopuszczaja zmiane cen w przypadkach, o ktérych mowaw § 10i § 12 Umowy.

§8

Wynagrodzenie i zasady platnosci
Na potrzeby rozliczen zwigzanych z Umowg Strony przyjmuja miesieczny okres rozliczeniowy.
Rozliczenie za $wiadczona ustuge bedzie nastepowa¢ na podstawie liczby faktycznie
dostarczonych wyrobéw medycznych i cen zawartych w formularzu - asortymentowo-
cenowym, udokumentowanych w dokumencie potwierdzajacym wykonane dostawy wyrobow
medycznych na ostatni dzien miesigca, ktérego dotyczy rozliczenie (dalej: ,Specyfikacja”).
Specyfikacja zawiera¢ bedzie ponadto dane dotyczace wyrobéw medycznych, tj. date waznosci i
numer UDI.
Wykonawca uprawniony jest do wystawienia faktury VAT raz na miesiac.
Naleznosci Wykonawcy platne beda przez Zamawiajacego przelewem w terminie 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT, do ktérej zostanie
zalaczona Specyfikacja, o ktérej mowa w ust. 2, na rachunek Wykonawcy wskazany w tresci
faktury.
Przez prawidtowo wystawiong fakture VAT Strony rozumieja dokument zawierajacy obok
przepis6w wymaganych przepisami prawa:
1) numer Umowy albo zaméwienia;
2) termin ptatmosci
3) numerami dokumentéw wydania zewnetrznego (WZ);
W przypadku braku doreczenia przez Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury VAT ze
Specyfikacja bieg terminu platnosci ulega zawieszeniu az do czasu uzupetnienia przez
Wykonawce brakow.
Zaptata wszelkich naleznosci Wykonawcy nastepuje z chwilg wydania dyspozycji obcigzenia
rachunku bankowego Zamawiajgcego na rzecz Wykonawcy.
Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedziele lub inny dzieni ustawowo wolny od pracy,
ptatmo$¢ dokonywana jest nastepnego dnia roboczego.
Majagc na uwadze obowigzek wystawiania faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), Strony postanawiajg, ze od dnia wejScia w zycie tego
obowigzku wszelkie faktury dokumentujace transakcje realizowane na podstawie niniejszej
Umowy beda wystawiane i udostepniane w KSeF, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od
towardéw i ustug.
Do dnia wejsScia w zycie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 9, faktury beda wystawiane i
doreczane w dotychczasowej formie.
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gczenia faktury ustrukturyzowanej uznaje sie dzien jej udostepnienia w KSeF. Data ta

jest wigzaca dla ustalenia terminu ptatmosci.
W przypadku czasowej niedostepnosci KSeF, potwierdzonej oficjalnym komunikatem
Ministerstwa Finansoéw, dopuszcza sie wystawienie faktury w trybie przewidzianym przepisami
prawa jako rozwigzanie awaryjne. Faktury te podlegajag przekazaniu do KSeF w pierwszym
mozliwym terminie zgodnym z obowigzujacymi przepisami.
Strony zobowigzujg sie do wspétdziatania w zakresie niezbednym do prawidlowego
wystawiania, odbierania i rozliczania faktur w KSeF oraz do niezwtocznego informowania sie o
zmianach danych wymaganych do obstugi faktur ustrukturyzowanych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo regulowania wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy
w ramach mechanizmu podzielonej ptatmos$ci (ang. split payment) przewidzianego w ustawie
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (zwana dalej ,ustawg o VAT”).
Wykonawca o$wiadcza, ze jego rachunek bankowy jest rachunkiem umozliwiajacym ptatnos$¢ w
ramach mechanizmu podzielonej ptatmosci, o ktérym mowa w ust. 14, jak rowniez rachunkiem
znajdujgcym sie w elektronicznym wykazie podmiotéw prowadzonym od dnia 1 wrze$nia 2019
. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktérym mowa art. 96b ustawy o VAT
(zwanym dalej , Wykazem”).
W przypadku gdy rachunek bankowy Wykonawcy nie spetnia warunkéw okreslonych w ust. 15,
op6znienie w dokonaniu ptamo$ci powstate wskutek braku mozliwosci realizacji przez
Zamawiajacego ptatmos$ci wynagrodzenia z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci
badZ dokonania ptatno$ci na rachunek objety Wykazem, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy
do Zgdania od Zamawiajacego jakichkolwiek odsetek, jak réwniez innych rekompensat/
odszkodowan /roszczen z tytutu dokonania nieterminowej ptatmosci.
Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajgcej z Umowy na strone trzecig bez
uprzedniej zgody Zamawiajgcego, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
Wykonawca zobowigzuje sie, Ze nie dokona jakiejkolwiek czynno$ci prawnej lub faktycznej,
ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy
na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlno$ci przelew, subrogacje
ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Jednocze$nie ewentualna ptatnos$¢
odsetek i innych naleznos$ci ubocznych bedzie nastepowata na podstawie oryginatu prawidtowo
wystawionej noty obcigzeniowej, spetniajacej wymagania okreslone w art. 21 ustawy z dnia 29
wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, doreczonej przez Wykonawce Zamawiajacemu.
§9

Zakup interwencyjny
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie moze skutkowa¢ przerwaniem udzielania
przez Zamawiajacego $wiadczen zdrowotych.
W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy wyrobéw medycznych w terminach wskazanych
w Umowie, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego Wykonawcy w
liczbie i asortymencie niezrealizowanej w terminie dostawy (zakup interwencyjny).
W przypadku zakupu interwencyjnego zmniejsza sie liczba i warto$¢ catkowita wyrobow
medycznych o liczbe i warto$¢ zakupu dokonanego w trybie interwencyjnym.
W przypadku zakupu interwencyjnego po cenach wyzszych od cen zawartych w Umowie,
Wykonawca zobowigzany jest do zwrotu Zamawiajgcemu réznicy pomiedzy wartos$cig zakupu
interwencyjnego a warto$cig wynikajgca z niedostarczonego przedmiotu zamdwienia.
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Wykonawea zobowigzuje sie do informowania Zamawiajacego w terminie do 7 dni roboczych

przed wystgpieniem spodziewanych brakéw wyrobéw medycznych oraz zagwarantowania w

zwigzku z tym realizacji zwiekszonych zamoéwien zabezpieczajacych prawidtowe
funkcjonowanie Zamawiajgcego.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, Zamawiajacy uprawniony jest do potrgcenia swojej
naleznosci z ptatmosciami na rzecz Wykonawcy.

§10
Zasady waloryzacji wynagrodzenia art. 439 Pzp.

Stosownie do art. 439 ustawy Pzp. wynagrodzenie Wykonawcy moze ulec zmianie w
przypadku zmiany kosztéw zwigzanych z realizacja Umowy na zasadach okreslonych w ust. 2
do 5 ponizej.
Wykonawcy przystuguje uprawnienie do Zadania zmiany wynagrodzenia - ceny jednostkowej
netto wskazanej w Zataczniku nr 1 do Umowy, w przypadku zmiany ogtaszanego przez GUS
kwartalnego wskaznika wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem, o wartosé
przekraczajaca 10 % w stosunku do warto$ci tego wskaznika ogtoszone;j:

a. w stosunku do pierwszej waloryzacji za kwartal poprzedzajacy zawarcie niniejszej

Umowy.
b. w stosunku do kazdej kolejnej waloryzacji za kwartat poprzedzajacy ztozenie wniosku
o dokonanie waloryzacji.

Wykonawca moze zada¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. poprzedzajacych, nie
wcze$niej niz po uptywie petnych 6 miesiecy realizacji niniejszej umowy. Kazda kolejna zmiana
wynagrodzenia mozliwa bedzie po uptywie 8 miesiecy od ostatniej dokonanej zmiany.
Zmiany naleznego Wykonawcy wynagrodzenia dokonuje sie na podstawie wskaznika, o
ktérym mowa w ust. 2, i o warto$¢ przekraczajacg wzrost tego wskaznika uprawniajacy do
zadania zmiany wynagrodzenia jak w ust. 2.
Maksymalny wzrost wynagrodzenia Wykonawcy dokonany w nastepstwie waloryzacji, o ktérej
mowa w ust. 1-4, nie moze przekroczy¢ 10 % warto$ci netto pierwotnego wynagrodzenia, o
ktérym mowa w § 7 ust. 1 Umowy.
Zasady okre$lone w ust. 1-5 powyzZej maja odpowiednie zastosowanie do obniZenia
wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Zamawiajgcego.
Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy dokonana w nastepstwie waloryzacji, o ktérej mowa w
ust. od 1 do 6 powyzej, nastepowac bedzie poczawszy od dnia prawidtowego ztozenia wniosku
o dokonanie waloryzacji, ze skutkiem na przysztos¢.
W sytuacji dokonania zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do
dokonania zmian wynagrodzenia podwykonawcéw uczestniczacych w  wykonaniu
zamOwienia, stosownie do art. 439 ust. 5 ustawy Pzp.

§11
Kary umowne
Wykonawca zobowiazuje sie zaptaci¢ nastepujgce kary umowne:
1) zakazdy rozpoczety dzien opdznienia w doreczeniu wyrobow medycznych w stosunku
do terminu, o ktéorym mowa w § 3 ust. 3, w wysokosci 0,1 % liczonego od wynagrodzenia
netto, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 Umowy (dla czesci ktérej zwtoka dotyczy),
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2) za Kazdg rozpoczetg godzine opdznienia w prawidtowym doreczeniu lub uzupetnieniu

wyrobéw medycznych w stosunku do terminu, o ktérym mowa w § 3 ust. 6, w wysokosci 0,1
% liczonego od wynagrodzenia netto, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 Umowy (dla czeSci ktorej
zwtoka dotyczy),
3) z tytutu braku zaptaty lub nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcom
z tytutu zmiany wysoko$ci wynagrodzenia, o ktérej mowa w art. 439 ust. 5, w wysokosci 0,1
% warto$ci wynagrodzenia brutto wskazanego w § 7 ust. 1 Umowy,
4) za dostarczenie wyrobo6w medycznych niezgodnych z Umowg - w wysokosci 200,00 PLN za
kazdy stwierdzony przypadek.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 mogg by¢ nakladane wielokromie i niezaleznie od
siebie, za kazde naruszenie obowigzkéw umownych.
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 10 % wartosci brutto
niezrealizowanej cze$ci Umowy (liczonej jako rdznica warto$ci podanej w § 7 ust. 1
pomniejszonej o kwote wyptacong Wykonawcy) w przypadku:
1) odstgpienia od Umowy przez Wykonawce z przyczyn niezawinionych przez Zamawiajacego,
2) odstapienia od Umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢
Wykonawca.
Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujagcemu mu wynagrodzenia.
Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktérych moze dochodzi¢ Zamawiajacy od
Wykonawcy wynosi 30 % catkowitej warto$ci przedmiotu Umowy brutto.
W przypadku gdy wysokos$¢ szkody poniesionej przez Zamawiajgcego jest wieksza od kary
umownej, a takze w przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, dla ktérych nie zastrzeZono
kary umownej, Zamawiajacy jest uprawniony do zgdania odszkodowania na zasadach ogélnych,
wynikajacych z przepiséw Kodeksu cywilnego.
Niezaleznie do sposobu rozliczenia kar umownych, Strona wystepujaca z zagdaniem wystawi na
rzecz drugiej strony note ksiegowa (obcigzeniowa) na kwote naleznych kar umownych.

§12
Zmiana Umowy

Strony na podstawie art. 455 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany Umowy w

zakresie:

1) zwiekszenia lub zmniejszenia liczby asortymentu, bedacego przedmiotem Umowy
wyszczeg6lnionego w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy, bez konieczno$ci zmiany
warto$ci przedmiotu umowy, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 niniejszej Umowy,

2) zmniejszenia ceny jednostkowej brutto poszczegélnego asortymentu, bedacego
przedmiotem Umowy i wyszczegdlnionego w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy,

3) wydtuzenia terminu realizacji Umowy, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, z
chwilg niewykorzystania przez Zamawiajacego warto$ci umowy, o ktérej mowa w § 7 ust. 1
niniejszej Umowy;

4) zmiany ceny jednostkowej brutto poszczegélnego asortymentu bedacego przedmiotem
Umowy i wyszczegdlnionego w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy, wynikajgcej ze zmiany
wielkoSci opakowania wprowadzonej przez producenta, z zachowaniem zasady
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej Umowg,

5) obnizenie ceny jednostkowej wyroboéw medycznych nie wymaga formy pisemnej i jest
obowigzkowe w przypadku zmiany cen u producenta, wskaznika kursu euro, cen
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itp. Jednoczesnie Wykonawca jest zobowigzany do powiadomienia

Zamawiajacego o kazdej takiej zmianie w formie e-maila,

6) wycofania lub zmiany przez producenta ktéregokolwiek z produktéw okreslonych w
Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy (zaprzestania dystrybucji lub produkcji, w tym
czasowego zaprzestania dystrybucji lub produkcji). Strony zastrzegaja mozliwo$¢ zmiany
Umowy w zakresie produktu wycofanego, o ile Wykonawca przedstawi do akceptacji
Zamawiajacego zamiennik produktu o tych samych wiasciwo$ciach lub lepszych i
niezmienionej cenie.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 powyzej, Strona, ktéra

powotuje sie na te okoliczno$ci obowigzana jest niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni

roboczych od jej zaistnienia, zawiadomi¢ o danej okolicznosci drugg Strone. Zaniechanie
obowiazku okreslonego w zdaniu poprzedzajacym stanowi podstawe odmowy zmiany Umowy,
chyba Ze konieczno$¢ zmiany wynika z bezwzglednie obowigzujacych przepiséw.

Zmiana liczby towaru, stanowigcego Przedmiot Umowy (poszczegélnych pozycji asortymentu)

nie stanowi zmiany Umowy, o ile w jej wyniku nie zostaje przekroczona catkowita wartosé¢

Przedmiotu Umowy brutto, okreslona w § 7 ust. 1 Umowy. Liczba zamawianych wyrobéw

medycznych zalezna bedzie od biezacych potrzeb Zamawiajgcego. Wykonawca powyzsze

przyjmuje do wiadomoSci i akceptuje.

Wykonawca ma prawo do obnizenia ceny jednostkowej netto i brutto poszczegoélnych wyrobow

medycznych i ma prawo do wystawienia faktur z obnizonymi cenami bez koniecznosci

uzyskiwania zgody Zamawiajacego. Zamawiajacy powyzsze przyjmuje do wiadomosci i

akceptuje. Powyzsze nie wymaga zmiany Umowy.

Strony mogg dokona¢ zmiany umowy w przypadkach okres§lonych w art. 455 ust. 1 pkt 2-4 i ust.

2 ustawy Pzp.

§13
Odstapienie od Umowy. Rozwigzanie Umowy

Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy w przypadkach, o ktérych mowa

w art. 456 ustawy Pzp.

Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) wykonywania przez Wykonawce umowy w sposéb sprzeczny z jej treScia i po
bezskutecznym uptywie terminu 7 dni kalendarzowych, wyznaczonym przez
Zamawiajacego na dokonanie przez Wykonawce zmiany lub poprawy sposobu
wykonywania Umowy;

2) trzykrotnego nieterminowego lub niekompletnego wykonania przedmiotu Umowy przez
Wykonawce w okresie dwdch nastepujgcych po sobie miesiecy;

O$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy oraz oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy powinno

nastgpic¢ pod rygorem niewazno$ci na piSmie. Umowa rozwigzuje sie od dnia nastepnego po

dniu doreczenia drugiej Stronie o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy albo o$wiadczenia o

rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia.

Odstapienie lub rozwigzanie przez Zamawiajagcego Umowy, zgodnie z powyzszymi

postanowieniami nie stanowi podstawy roszczen odszkodowawczych Wykonawcy wobec

Zamawiajgcego.
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§14

Adresy do doreczen i dane kontaktowe

1. Strony podaja nastepujace adresy do doreczen:

1) Zamawiajgcy: Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o. ul. Batorego 44, 05-400 Otwock
2) WYKONAWCA: serrsrarssrarsssnnnsssnanssensnsssnsnssnnsessnmes susses snsses

2. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowg realizacje niniejszej Umowy sa:

1) ze strony Zamawiajacego:  .cceevcerinienee e , tel.
€-Mailc e

2) ze strony Wykonawcy: e , tel
e-maili....coociiiiii

3. Strony s3 zobowigzane do wzajemnego pisemnego informowania sie o kazdej zmianie adresu.
W przypadku niedopetnienia przez ktérgkolwiek ze Stron powyzszego zobowigzania, pisma
kierowane na ostatnio wskazany przez Strone adres bedg uznane za doreczone.

4. Zmiana danych okreslonych w ust. 1 i 2 nie stanowi zmiany Umowy i moze by¢ dokonywana
w formie dokumentowe;.

§15
Ochrona danych osobowych

1. Kazda ze Stron pozostaje odrebnym administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4
pkt 7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Klauzula informacyjna Zamawiajacego dotyczaca przetwarzania danych osobowych os6b
uprawnionych do reprezentacji stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszej Umowy. Wykonawca
potwierdza zapoznanie sie z jej tre$cia.

3. Klauzula informacyjna Zamawiajgcego dotyczaca przetwarzania danych osobowych os6b
wyznaczonych do realizacji Umowy stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej Umowy. Wykonawca
zobowigzany jest do przekazania tej klauzuli wszystkim osobom wyznaczonym przez siebie do
realizacji niniejszej Umowy niezwtocznie po ich wyznaczeniu.

§ 16
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie spory miedzy Stronami wynikte w zwigzku albo na podstawie Umowy, ktérych nie da
sie rozstrzygna¢ w drodze polubownej w terminie 30 dni od dnia ztoZenia wniosku z propozycja
ugodowa przez jedng ze Stron drugiej Stronie, beda rozstrzygane przez Sad powszechny
miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

2. Wszelkie zmiany Umowy mogg by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Umowa zostata zawarta w formie elektronicznej i opatrzona kwalifikowanymi podpisami elek-
tronicznymi Stron.
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1) Formularz asortymentowo - cenowy;
2) Klauzula informacyjna Zamawiajacego dla os6b uprawnionych do reprezentacji;
3) Klauzula informacyjna Zamawiajgcego dla os6b wskazanych do realizacji Umowy.
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