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tédz, dnia 22.02.2019r.

Rozeznanie cenowe

Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi zwraca sie z zapytaniem dotyczgcym
realizacji

dostaw lekow podstawowych i stomatologicznych
dla potrzeb jednostek organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi, wraz z transportem

do siedziby zamawiajgcego.

Termin realizacji dostaw - sukcesywne dostawy w okresie dwunastu miesiecy od podpisania
umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia zamawianych ilosci w uzaleznieniu
od biezacych potrzeb, bez konsekwenc;ji finansowych.

Koszty transportu ponosi wykonawca/dostawca.

Warto$€ niniejszego zamowienia nie przekracza rownowarto$ci kwoty 30 000 euro, w
zwigzku z powyzszym nie stosuje sie ustawy z dnia 29.01.2004r. - Prawo zamowien
publicznych.

Oferty cenowe mozna przesyta¢ drogg elektroniczna do dnia 28 marca 2019r. do godz.
14:00 na adres przetargi@mcmpolesie.pl

Osoby do kontaktu:

W sprawach merytorycznych — Anna Rawska — Pielegniarka Przetozona Zaktadu
tel.: 42 20-84-806.

W sprawach formalnych — p. Anna Urbariczyk — St. Inspektor ds. zamdwien
publicznych tel. 42 20-84-813.

W zataczeniu:
1. Wykaz zamawianych pozycji — formularz cenowy.

2. Wzér umowy.
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Adres siedziby: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 tédi

MIEJSKIE NIP: 727-24-08-670, REGON: 000316393
_N_H g"&‘l’-“E"g"l"ﬁz"‘ Centrala: tel.: 42 20-84-800 Sekretariat: tel.: 42 20-84-810
W tODZI E-mail: sekretariat@mcmpolesie.pl
Strona: www.mcmpolesie.pl

WZOR UMOWY
UMOWA Nr.... /2019r.

dostawa lekéw podstawowych i stomatologicznych

ZaWartA WEnI ....ovoum e simsassn i pomiedzy :

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

wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ......................
AAres SIBAZIDY: .......ooviieiiinivimmiosvirasoces sonnmsasrssnaissan ssasnssaness suvina

MIPY seonsossmminpusnm s 745 o] 1
ktora reprezentuje:

zwang dalej Wykonawcg

a Firmg

MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE ,,POLESIE” W LODZI
wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000139233
Adres siedziby: ul. Andrzeja Struga 86 , 90-557 Lodz.

NIP: 7272408670 Regon: 000316393
ktéra reprezentuje:
Monika Nogala - Dyrektor

zwang dalej Zamawiajgcym

§1
Umowe niniejszg Strony zawierajg w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -
Prawo zaméwien publicznych - ustawy nie stosuje sie do zamdéwieri i konkurséw, ktérych wartosé nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz.
1986).

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do sukcesywnych dostaw lekéw podstawowych i
stomatologicznych wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, w iloéciach oraz
cenach jednostkowych w nim okreslonych.

2. Strony ustalajg, ze:

a) ceny lekéw z ceng urzedows ulegajg zmianie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami —
Wykonawca ma obowigzek niezwtocznego poinformowania Zamawiajgcego o wprowadzonej
zmianie cen, ze wskazaniem podstawy prawnej oraz okresu obowigzywania,

b) ceny lekéw nierefundowanych/petnoptatnych moga ulec zmianie w przypadku zmiany ceny
hurtowej danego preparatu z przyczyny lezacej po stronie hurtowni lub producenta — w takim
przypadku Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajgcego o zmianie cen, ze
wskazaniem nowych cen - akceptacja nowych cen nastapi przez podpisanie przez strony
stosownego aneksu do umowy.

2. Wartos¢ umowy ustala sie na tgczng kwote :

netto ... B BIOWHIG! ..o covimmsmisamsmmm s sunarsmnmansr s e s i AT
BIOBY  wummmmisrannssanss s ZE SIOWNI@: .....ooveiiiee e,

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia zamawianych ilosci w uzaleznieniu

od biezgcych potrzeb, bez konsekwencji finansowych.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje sig do dokonania dostawy w terminie 5 dni roboczych od dnia
powiadomienia pisemnie (faksem lub elektronicznie) przez Zamawiajgcego o wielko$ci i zakresie
zamowienia.

2. Wykonawca wykona dostawe w godzinach 8% - 15%, wtasnym transportem i na koszt wiasny,
do siedziby Zamawiajgcego.
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§4
1. Wykonawca przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za wtasciwe wykonanie dostaw i ich
jakosc.
2. Wykonawca odpowiada za dziatania, uchybienia i zaniechania oséb, z ktérych pomocg
zobowigzanie wykonuje, jak rowniez osoéb, ktérym wykonanie zobowigzania powierza, jak za
witasne dziatania, uchybienia lub zaniechanie.

§5
1. Zamawiajgcy zobowigzany jest dokonac¢ zaptaty w ciggu 14 dni od daty dostarczenia faktury do
sekretariatu Zamawiajgcego.
2. Ptatnos¢ nastepuje za faktycznie wykonane i odebrane dostawy. Dostawy dodatkowe wykonane
bez pisemnej zgody Zamawiajgcego nie beda przez niego zaptacone.
3. Naleznoéci bedg regulowane na konto Wykonawcy podane w wystawianych fakturach.

§6
1. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad.
2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego wady przedmiotu zamdwienia powiadomi on
Wykonawce niezwtocznie po jej stwierdzeniu (nie pézniej jednak niz w ciggu trzech dni),
a Wykonawca zobowigzuje si¢ do zatatwienia reklamacji w terminie 5 dni od daty powziecia
wiadomosci.
§7

1. Osobg odpowiedzialng za realizacje i rozliczenie postanowien niniejszej umowy
z ramienia Zamawiajgcego bedzie Pielegniarka Przetozona Zaktadu ........... VEA RS
111 A o NS -

2. Wykonawca ustanawia ze swej strony do koordynacji zobowigzan umownych
e o ooy NN RO S S AN o 1= O

-—

. Umowa zostaje zawarta na okres: 0d ......cceevecsenrsnennssssannnns o Lo
2. Kazde] ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia ztozonego na pismie.
Bieg wypowiedzenia rozpoczyna sie w pierwszym dniu kalendarzowym miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym doreczono pisemna informacje o rozwigzaniu umowy.

§9
Wierzytelno$ci Wykonawcy, wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby
trzecie bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

w

§ 10
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy, majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

§11
Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci umowy moga byé dokonywane wytacznie w formie aneksu,
stanowigcego integralng czeS¢ umowy, podpisanego przez obie strony za wyjatkiem sytuacji
okreslonej w § 2 ust. 2 ppkt a).

§12
Ewentualne spory powstate na tle realizacji umowy strony poddajg rozstrzygnigciu sadu wiasciwego
miejscowo dla Zamawiajgcego.

§13
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



