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SPZZOZ.ZP/PU.II/2/2014
Zaproszenie  do udziału 
w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania przepisów ustawy Pzp)
na dostawy produktów  leczniczych
Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza równowartości kwoty 14.000 EURO
    ZATWIERDZAM






      Andrzej    Sawoni







Dyrektor
materiały bezpłatne 

Ostrów Mazowiecka, dnia  03.03.2014r. 
1.  Zamawiający
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów  Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej 
Adres: ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrów  Mazowiecka 
Telefon: (0-29) 7463700  faks: (0-29)746306 
2.  Oznaczenie postępowania
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: SPZZOZ.ZP/PU.II/2/2014.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.
3.  Tryb postępowania
3.1
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie otwartego postępowania , zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze. zm.). 
3.2
Do czynności podejmowanych przez zamawiającego i wykonawców w postępowaniu                 o udzielenie zamówienia mają zastosowanie postanowienia niniejszego „Zapytania ofertowego” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.).
4.  Przedmiot zamówienia
 4.1 Przedmiotem zamówienia są  dostawy  produktów leczniczych  .
 4.2  Zamawiający  dopuszcza składania ofert częściowych na każdy Pakiet .
 4.3  Opis przedmiotu zamówienia określa   Załącznik Nr 2. 
5.  Termin realizacji przedmiotu zamówienia – do  13.05.2014r.  od daty podpisania umowy.
6.  Dokumenty wymagane do przedłożenia w składanej przez Wykonawcę ofercie.
6.1 aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności  
      gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 
     wystawiony nie   wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7.  Opis sposobu przygotowania ofert. 
7.1     
  Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
7.2     
Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych. 
             Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.
7.3

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
7.4
Oferta zawiera wypełniony formularz „Oferta” (zgodny w treści z wzorem przedstawionym) oraz niżej wymienione dokumenty:
7.4.1

Formularz specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 1 do formularza oferty).
7.4.2

Dokument wymieniony w pkt 6.
7.4.3
Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.
7.5      
Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.
7.6      
Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny. 
Wymaga się, aby wszelkie zmiany w treści oferty były dokonane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i czytelne wstawienie poprawnego.
7.7
Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby ofertę 
podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to musi ono w swej treści wyraźnie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Zamawiający uznaje, że pełnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje także dokonywanie czynności wymienionych w pkt 7.8. Dokument pełnomocnictwa musi zostać złożony jako część oferty, musi być w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność   z oryginałem przez notariusza.
7.8
Dokumenty składające się na ofertę - inne niż pełnomocnictwa - mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.            W przypadku złożenia kopii, Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania „do wglądu” oryginału.
7.9
Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją wiążącą.
7.10
Zaleca się, aby:
7.10.1

strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. 
7.10.2
formularz cenowy nie był sporządzany odręcznie. Niemożność jednoznacznego odczytania ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez wykonawcę bez zastosowania wymagań określonych w pkt 7.6 powodować będzie odrzucenie oferty.

7.11
Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowane: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrów Mazowiecka i opisane: oferta na dostawy produktów leczniczych  „Nie otwierać przed dniem  07.03.2014 r., godz. 10.30” 
7.12
Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno być opakowane tak, jak oferta, a opakowanie winno zawierać dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.
8. Miejsce i termin składania ofert.
8.1 
Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego przy ulicy Duboisa  68,         w pokoju    Nr 6 ,  w terminie do 07.03.2014 r. do godziny 10.00.
8.2
Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.
9.   

Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących treści ZO, informacja o sposobie porozumiewania się z Wykonawcami oraz sposobie przekazywania oświadczeń                          i dokumentów.
9.1
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści ZO. Zamawiający niezwłocznie zamieści odpowiedź na zapytania na swojej stronie internetowej: www.szpitalostrowmaz.pl (w zakładce: „zamówienia do kwoty 14 000 euro”).
9.2
Pytania należy kierować na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów  Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej  Adres: ul. Duboisa 68 , 07-300 Ostrów  Mazowiecka Telefon: (0-29) 7463700 w .460  faks: (0-29)746306   ,  e-mail: m.tyszka@szpitalostrowmaz.pl                                                                                                             
9.3
W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu       do składania ofert, zmienić treść niniejszego ZO. 
9.5
Jeżeli w wyniku zmiany treści niniejszego ZO, niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert o  ten czas.
9.7
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogą być przekazywane przez strony za pomocą faksu lub e-maila. W tym wypadku każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania faxu lub e-maila. 
10.       Termin, do którego Wykonawca będzie związany złożoną ofertą.
 
Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
11. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego przy ul. Duboisa 68 budynek F(administracja)  pokój  Nr 15, w dniu 07.03.2014 r., o godzinie 10.30.
12. Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert.
12.1
Zamawiający otworzy oferty w miejscu i terminie wskazanym w pkt 11. Otwarcie ofert jest jawne. 
12.2
Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. W trakcie otwarcia ofert Zamawiający odczyta nazwę (firmę), adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana oraz informacje dotyczące ceny oferty.
13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
13.1
Oceny dokonywać będą członkowie komisji przetargowej w oparciu o następujące kryteriów
cena  -  100 %   
W kryterium „cena oferty brutto” ocena ofert niepodlegających odrzuceniu zostanie dokonana przy 
zastosowaniu wzoru:
                                                                        najniższa cena oferty brutto 
              liczba punktów oferty ocenianej =   cena oferty ocenianej brutto     x  100 
13.2
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Oferta najkorzystniejsza otrzyma 100 punktów.
13.3
Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.   W przypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą liczbę punktów Zamawiający  nie będzie dokonywał dla tych ofert zaokrągleń.
13.4
W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.
13.5 
Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone dwie lub więcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
13.6 
Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
14. Unieważnienie postępowania.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania 
       przyczyny.
15. Udzielenie zamówienia.
15.1
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana                                 za najkorzystniejszą po  dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 13 ZO.
15.2
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie                              i miejscu podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrębnym pismem. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych formalności związanych z zawarciem umowy.
15.3
Wzór umowy stanowi Załącznik Nr 3 do ZO.
16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.
16.1.
Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę i przedstawiona w formularzu specyfikacji cenowej (Załącznik Nr 2 do formularza oferty).
16.2.
Przy sporządzaniu oferty Wykonawca uwzględnia wszystkie wymogi, o których mowa           w niniejszej ZO i  ujmuje wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia. 
16.3 
Wszelkie rozliczenia, pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą,  będą prowadzone 
w PLN.
Załącznik Nr  1
………………..



…………………………….dnia……………..
/pieczątka firmowa/






F O R M U L A R Z    O F E R T Y
I.DANE  WYKONAWCY   
1.  Pełna nazwa ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
2.  Adres 
................................................................................................................................................
3.  Reprezentowany  przez :
..................................................................................................................................................
II.  PRZEDMIOT OFERTY
Dostawy produktów leczniczych   dla potrzeb Samodzielnego  Publicznego   Zespołu    Zakładów      Opieki  Zdrowotnej   w Ostrowi Mazowieckiej 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w  ZO  za cenę oferty częściowej:
PAKIET  NR  1
wartość netto .......................................słownie............................................................................
podatek  VAT.......%..............................słownie...........................................................................
wartość brutto.......................................słownie...........................................................................
PAKIET  NR  2
wartość netto .......................................słownie.............................................................................
podatek  VAT.......%..............................słownie...........................................................................
wartość brutto.......................................słownie............................................................................
PAKIET  NR  3
wartość netto .......................................słownie.............................................................................
podatek  VAT.......%.............................słownie...........................................................................
wartość brutto.......................................słownie............................................................................
PAKIET  NR  4
wartość netto .......................................słownie.............................................................................
podatek  VAT.......%.............................słownie...........................................................................
wartość brutto.......................................słownie............................................................................
2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Dostawy realizować będziemy sukcesywnie przez okres  trwania  umowy.
4. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania faktury VAT.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym ..
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ZO i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
7. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
...........................................................     
pieczątka imienna i  podpis  osoby                   /osób  uprawnionych
Pieczątka oferenta














Załącznik Nr  2












………………………data…………………
Pakiet Nr 1
CPV 24 49 00 00 –  różne produkty lecznicze
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 
produktu leczniczego,
opis opakowania, producent
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 
netto za opakowanie
	Cena 
brutto za opakowanie 
	Wartość netto za opakowanie
	Podatek
VAT
%  /  zł
	Wartość brutto

	1
	Paracetamolum roztwór do inj. 10mg/ml 
a 50ml x 1

	500
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka i podpis osoby/osób













uprawnionych 
Pieczątka oferenta












Załącznik Nr 2













………………………data…………………
Pakiet Nr 2
CPV 24 45 11 00 – leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 
produktu leczniczego,
opis opakowania, producent
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 
netto za opakowanie
	Cena 
brutto za opakowanie 
	Wartość netto za opakowanie
	Podatek
VAT
%  /  zł
	Wartość brutto

	1
	Clindamycinum inj.600mg/4ml x 1

	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Clindamycinum tabl.300mg x 1

	80
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	













Pieczątka i podpis osoby/osób












uprawnionych
Pieczątka oferenta












Załącznik Nr 2













………………………data…………………
Pakiet Nr 3
CPV 24 45 11 00 – leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 
produktu leczniczego,
opis opakowania, producent
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 
netto za opakowanie
	Cena 
brutto za opakowanie 
	Wartość netto za opakowanie
	Podatek
VAT
%  /  zł
	Wartość brutto

	1
	Amoxicillinum 500mg/5ml zaw. 60ml   x 1

	5
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefuroximum 500mg  tabl. x 1

	150
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Cefepimum dihydrochloridum  inj. 1g x 1

	20
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cefepimum dihydrochloridum  inj. 2g x 1

	50
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cefadroxyl  1000mg  tabl.  x 1

	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka i podpis osoby/osób













uprawnionych
Pieczątka oferenta












Załącznik Nr 2













………………………data…………………
Pakiet Nr 4
CPV 24 45 11 00 – leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
op
	Nazwa handlowa 
produktu leczniczego,
opis opakowania, producent
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 
netto za opakowanie
	Cena 
brutto za opakowanie 
	Wartość netto za opakowanie
	Podatek
VAT
 %   /   zł
	Wartość brutto

	1
	Fenoterolum + Ipratropii bromidum płyn do inhalacji  x 1

	5
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Carvedilolum  25mg tabl x 1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zuclopenthixol depot 200mg/1ml inj x 1amp

	5
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sodium Valproate, granulat 500mg (Depakine Chrono Sphere) x 1sasz

	30
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Collagenasum maść 1,2j/g ; 20g x 1op

	20
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Lacidipinum 4mg tabl x 1

	280
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Tolperisonum 50mg tabl x 1

	150
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Nitrendipinum 10mg  tabl. x 1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Naproxenum 500mg tabl. x 1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Testosteronum  prol. inj. 100mg/1ml  x 1amp

	20
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Levomepromazinum inj.25mg/1ml  x 1amp

	50
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Levomepromazinum tabl. 25mg x 1 

	150
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Venlafaxinum 75mg tabl x 1

	150
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Valsartanum 160mg tabl x 1

	150
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Fluconazolum 50mg tabl x 1

	70
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Fluconazolum 100mg tabl x 1

	70
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Estazolamum 2mg tabl x 1

	100
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Fluoxetinum 10mg tabl x 1

	60
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Fluoxetinum 20mg tabl x 1

	60
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Epoetinum alfa 1000 j.m./0,5ml x 1 amp.strzyk
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka i podpis osoby/osób













uprawnionych

Załącznik  Nr 3
PROJEKT
U M O W A
zawarta w dniu ....................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego  postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego   na podstawie art. 4 pkt. 8  ustawy  Pzp pomiędzy:
SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 
ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ 
W OSTROWI MAZOWIECKIEJ 
UL. DUBOISA  68
07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA
zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:
.....................................................................................................................................................
przy kontrasygnacie :
.....................................................................................................................................................
a,
zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS :   ................................. 
zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :
1.....................................................................................................
2.....................................................................................................
§ 1.
1. Zgodnie z wynikiem postępowania  Wykonawca zobowiązuje się dostarczać zamawiane  produkty  lecznicze ,  na  warunkach  określonych   w  niniejszej  umowie i ofercie   Wykonawcy z dnia................., stanowiącej Załącznik  Nr  1  do umowy oraz po cenach określonych  w   ofercie   cenowej   Wykonawcy   z  dnia ...................... Pakiet Nr  …. stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.
2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą loco magazyn zamawiającego (transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego i podatkowego itp.)
3. Wykonawca gwarantuje niezmienność cen przez okres trwania umowy, za wyjątkiem:
3.1. zmiany cen urzędowych;
3.2. zmiany stawki podatku VAT;
3.3. obniżenia cen produktów;
3.4. zmiany producenta, zaprzestania produkcji przez dotychczasowego producenta lub zmiany opakowania jednostkowego, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje 
w nie wyższej cenie produkt równoważny;
§  2.
Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres  od dnia …………     do dnia 13.05.2014r. będą  realizowane sukcesywnie, zgodnie z  pisemnym (fax., e-mail ) lub telefonicznym zamówieniem Zamawiającego.
 §  3.
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione produkty lecznicze każdorazowo wraz               z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Apteki Szpitalnej, ul. Dubois 68 w Ostrowi Mazowieckiej na własny koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.
2.  Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego na produkty lecznicze - leki w ciągu 24 godz. od daty jego otrzymania, a leki na tzw.  „cito”  zamówione   do godz. 12:00  będą dostarczone tego samego do godz. 24:00 , a zamówione po godz. 12:00 będą dostarczone   następnego dnia do godz. 9:00  . 
3.  W przypadku nie podjęcia przez Wykonawcę w terminie, działań określonych w pkt.2 niniejszego § , Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania zakupu zastępczego i  obciążenia  różnicą w cenie Wykonawcy. 
§  4.
1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane produkty   lecznicze zostały dopuszczone do obrotu                i wpisane do rejestru produktów leczniczych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych.
2.  Termin ważności dostarczonych leków minimum 1 rok od daty dostarczenia.
3.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone produkty farmaceutyczne - leki są nieodpowiedniej jakości, Wykonawca w ciągu 5 dni  dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach,       a nie wykonanie  powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest           z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy    ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Dostawcy do odszkodowania. 
4. Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany
     producenta produktu, jaki   wskazał w złożonej ofercie.
5.Nie wypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności nieterminowe lub 
   niezgodne pod względem   asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień, a także uchybienia 
   w zakresie jakości dostarczonych wyrobów lub  ich terminów ważności- dają podstawę 
   Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez    prawa Wykonawcy do 
   naliczenia kar umownych.
§ 5.
1.Zapłata za otrzymany towar będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie 30 dni od dnia 
   otrzymania prawidłowo   wystawionej faktury wg cen określonych w ofercie cenowej z dnia.............., 
   Załącznik Nr 2 przelewem na konto  Wykonawcy wskazane na fakturze .
2. Nie dokonanie lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii towaru, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza 45 dni.
3. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za 
    zgodą  Zamawiającego wyrażoną na piśmie.
  § 6.
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:
1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn za które odpowiada Wykonawca, 
1.2. w wysokości 1% wartości brutto zamówionej partii towaru niedostarczonego   
w ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego i  obciążenie różnicą  w cenie   Wykonawcy.
2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z zachowaniem prawa do kary umownej, w przypadku nie wypełniania warunków umowy przez Wykonawcę 
w szczególności realizacji dostaw, nieterminowo lub nie zgodnie z zamówieniem pod względem asortymentu, ilości lub jakości, albo innych istotnych uchybień w zakresie  przedmiotu umowy.
3. Strony dopuszczają możliwość potrącenia w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy.         
§ 7.
Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej   umowy           w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba  że  Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.




                                                    § 8.
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie   leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30  dni   od  powzięcia  wiadomości  o tych  okolicznościach . W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.




   § 9.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron 
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
§ 10.
1.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego 
i przepisy ustawy - Prawo Zamówień Publicznych. 
§ 11.
Umowę  sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   każdej  ze  stron.
ZAMAWIAJĄCY: 






  WYKONAWCA:
.................................. 
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...................................
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Załącznik Nr 4
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My, niżej podpisani 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;
3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
______________, dnia __________2014 r.
                                                                               _______________________________
                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr  5 
Oświadczenie
My, niżej podpisani 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
__________________________, dnia ____________2014 .
