Adres: ul. Struga 86, 90-557 £6dz

MIEJSKIE NIP: 727-24-08-670, REGON: 000316393
CENTRUM MEDYCZNE Centrala: tel. 42 20 84 800

Po LESI E Sekretariat: tel. 42 20 84 810, fax 42 20 84 803
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Strona: www.mcmpolesie.pl

L6dz, dnia 13.02.2020 1.
Znak sprawy 62/Z/ZP/2020

Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej

na dostawe lekow podstawowych i stomatologicznych
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,

ktérego wartos¢ nie przekracza rownowartosci kwoty 30 tys. euro

1. Nazwa i adres Zamawiajacego: Miejskie Centrum Medyczne POLESIE, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lodz.
2. Podstawa prawna: ,,Regulamin udzielania zamoéwien publicznych” oraz Kodeks cywilny.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia: przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw podstawowych i stomatologicznych.
Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia zawieraja zalaczniki do niniejszego Zaproszenia: nr 1 ,Formularz
ofertowy” w zakresie listy lekow oraz nr 2 ,,Projekt umowy” w zakresie warunkow realizacji zamdéwienia.

Kod CPV oraz Nomenklatura Wspoélnego Stlownika Zamowien:
33680000-0 — wyroby farmaceutyczne 33600000-6 — produkty farmaceutyczne

4. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy (przewidywany okres: 01.03.2020 r. —28.02.2021 r.)
5. Kryterium oceny ofert: Cena 100%
Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty, ktore poniesie Zamawiajacy zwiazane z realizacjg zamdéwienia
na warunkach okreslonych w niniejszym Zaproszeniu. Rowniez wszelkie podwyzki cen w okresie realizacji umowy
oraz inne koszty konieczne do poniesienia celem prawidlowej realizacji przedmiotu zamdéwienia. Kalkulacje nalezy
dokona¢ w oparciu o opis przedmiotu zaméwienia.

6. Inne postanowienia:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznicnia postgpowania, na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

b) Oferty zlozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

c) Wykonawcy uczestnicza w postgpowaniu na wilasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im zadne roszczenia
z tytulu odstgpienia przez Zamawiajacego od zaproszenia do zlozenia oferty.

d) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert, jezeli Wykonawca,
ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od umowy o realizacj¢ przedmiotu
niniejszego zamowienia.

7. Na oferte skladaja sie:
e podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do Zaproszenia),
e dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z wlasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej badz inny dokument, ktdrego tresé
jednoznacznie musi wskazywac na uprawnienie do podpisania oferty).

8. Osoba do kontaktu:
p. Agnieszka Nowicka — tel. (42) 20-84-806 w godz. 8:30 — 15:00 oraz email: a.nowicka@mecmpolesie.pl
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9. Sposoéb oraz miejsce i termin skladania ofert:

Oferte mozna sktadaé:
a) osobiscie w siedzibie: Miejskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £.6dz, pok. nr 2,
b) tradycyjna poczta na adres: Miejskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £.odz,

c¢) elektronicznie (zeskanowane dokumenty) na adres email: a.nowicka@mcmpolesie.pl

Termin skladania ofert: do dnia 20.02.2020 r

10.Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

a)

b)

e)

f)

Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi,
adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

Administrator wyznaczy!t Inspektora Ochrony Danych, z ktérym WYKONAWCA moze si¢ kontaktowaé
w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@mcmpolesie.pl;

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe WYKONAWCY na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa,

a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi Administrator zawart umowg w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz
Administratora (np. kancelariag prawna, dostawca oprogramowania, zewn¢trznym audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych WYKONAWCY do panistwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;.

WYKONAWCA ma prawo uzyskaé¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy. zc:

a)

b)

c)

d)

Zalacznikami do niniejszego zaproszenia sa:

Dane osobowe WYKONAWCY beda przechowy wane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi
na dochodzenie roszczen.

WYKONAWCY przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe WYKONAWCY.

. DYREKTOR
Miejskiego Centrym Medycznego
"Polesie{/w Lodzi

e Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

® Zalacznik nr 2 — Projekt umowy

Starszy specjalista
ds. zamé6wien publicznych




Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia — Formularz ofertowy

pieczatka firmy
OFERTA

ztozona w odpowiedzi na Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, ktérego warto$¢ nie przekracza réwnowartoéci kwoty 30 tys. euro na: , DOSTAWE LEKOW
PODSTAWOWYCH I STOMATOLOGICZNYCH” znak sprawy 62/Z/ZP/2020

Nazwa i adres wykonawcy:

Zamawiajacy: Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie”, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lodz.
Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia na nastgpuj acych warunkach:

tose | S g Sunis® | Wartose brutto
Lp. Nazwa leku e
(szt) (@) (zh) (%) (zh)
1 2 3 4 S 6
1 Lignocainum hydrochol. 1% 2ml amp x 10 50
2 Lignocainum hydrochol. 2% 2ml amp x 10 50
3 Lignocainum hydrochol. 2% cum noradr. 2ml amp x 10 100
4 Corhydron 100mg amp x 5 37
5 Dexaven 4mg amp x 10 20
6 Dexaven 8mg amp x 10 20
7 Papaverinum hydrochl. 20mg/ml amp x 10 20
8 Adrenalinum 1% amp x 10 15
9 Atropinum 1mg/ml amp x 10 10
10 Pyralginum amp x Sml 20
11 No-spa amp x 5 15
12 Ketanol 50mg amp x 10 20
13 Ketanol forte tabl. 100mg 20
14 Calcium chloratum 10% 10ml amp x 10 20
15 Glucosa 5% flak. 250ml 15
16 Glucosa 5% flak. 500ml 20
17 NaCl 0,9% flak. 250ml 50
18 NaCl 0,9% flak. 500ml 20
19 NaCl 0,9% amp 5ml x 100 20
20 NaCl 0,9% amp 10ml x 100 10
21 Glucosa 20% amp x 10 20
22 Glucosa 40% amp x 10 10
23 Theospirex amp x 10 10
24 Furosemidum amp x 5 30
25 Furosemidum 40mg tabl 10
26 Plyn wieloelektrolitowy flak. 250ml 50
27 Plyn Ringera flak. 500ml 20
28 Aqua pro inj. amp 5ml x 100 10
29 Salbutamol 0,5mg/ml 15
30 Jodyna 20g 10
31 Spirytus salicylowy 100ml 10
A




32 Woda utleniona 3% 100ml 60
S Talk 3

34 Parafina ciekla 800ml 10
35 Dexapolcort aerozol 17
36 Neomycyna aerozol 25
37 Argosulfan tubki 20
38 Rivanol tbl x 5 15
39 Formaldehyd 4% 100g

40 Chlorhexidinum gluc. 20% 100g

41 Chlorek ethylu aerozol

42 Lignocaina zel tubki 17
43 Lignocaina 2% aerozol 10
44 Lignocaina zel "U" 10
45 Lidocaina 10% aerozol S
46 Metronizadol 0,5% flak 100ml 10
47 Krople oczne - Alcaina 20
48 Tropicamid 1% 20
49 Neosynephryna 10% 5
50 Gentamycyna

51 Masé oczna Neomecyna

52 Polopiryna S tbl. 20
53 Paracetamol tbl. 24 20
54 Polopiryna dojelitowa 500 ml 20
35 Metocard 50mg tbl 10
56 Captopril thl 25mg 20
57 Krople migtowe 10
58 Krople zoladkowe 10
59 Neospasmina flak 15
60 Cardiamid + coffeina krople 20
61 Nitromint aerozol 15
62 Metoclopramidum 10mg/2ml amp x 5 10
63 Cordarone 50mg/ml amp 10
64 Dopaminum hydrochl. 1% amp 10
65 Hydroxisine S0mg/ml amp 20
66 Cyclonamina 250mg amp x 10 10
67 Natrium Bicarbonicum 8,4% amp 18
68 Octanisept 1000ml 10
69 Octanisept 250ml aerozol 15
70 Petla do usuwania kleszezy 10
71 Wazelina biala krem 20g 16
72 Plyn Ringera Fresenius rozt. Doinfuzyjny 500ml 20
73 Optilyte plyn do infuzji 500ml 16
74 Phenazolium rozt. do wstrzykiwan 0,05g/ml amp x 10 10
75 Hydroxyzinum 10mg 30 tbl 7

76 Elmex zel do fluoryzacji 0,0125g/g 25¢g 26
77 Corhydron 25mg amp x 5 10
78 Linomag mas¢ 0,2g/g 30g 14
79 Natrium Chloratum 0,9% 500ml 25
80 Natrium Chloratum 0,9% 250ml 40
81 Natrium Chloratum 10% 10ml amp x 100 1

82 GlucaGen Hypokit Img amp x 1 1

83 Panthenol 10% pianka 150ml 1

1
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84 Dopaminum hydrochl. 4% rozt. do infuzji B
85 Pigmentum Castellani plyn na skore 50 g 2
86 Altacet zel 0,01g/g 75g -
87 Abra test paskowy 50 szt 1
88 Tropicamidum 1% krople do oczu 0,01g/ml 7
89 Iruxol Mono mas$é 1,2jm/g 20g 2
90 Rivel zel Smg/g 30g tuba 2
91 Zestaw plastrow z opatrunkiem 24 szt 5
92 Podpaski higieniczne maxi 10 szt 3
93 Opaska dziana 4m x 10cm 4
94 Cyclonamine 12,5% 0,125g/ml 2ml amp x5 1
95 Masé tranowa 20g 2
96 Hydroxyzinum syrop 2mg/ml 200ml 1
97 Lignox spray aerozol roztwér 0,1g/g 38g 1
98 | Amiokordin roztwér do wstrzyknigcia 0,05g/ml amp x 5 1
99 Digoxin 0,1 mg tbl 1
100 Digoxin roztwér do wstrzyknigcia 0,25mg/ml amp x 5 1
101 Nebilet Smg 28 tbl 1
102 | Fenactil roztwér do wstrzyknigcia 2ml 0,025g/ml amp x 101
103 Ventolin aerozol wziewny 0,1mg/daw 1
104 Berodual do nebulizacji 20ml 2
105 Propranolol 0,01g 50 tbl 2
106 Nitrendypina 10mg 30 tbl 1
Suma
(el ARt DI v i s b i e s S e s e e S T R )

1. Os$wiadczam, ze cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.

2. O$wiadczam, ze uzyskatam/em wszelkie niezbgdne informacje konieczne do wiasciwego przygotowania
niniejszej oferty i podjecia decyzji o jej ztozeniu.

3. O$wiadczam, ze  zaméwienie  zrealizuje sam/przy  udziale podwykonaweow' W nastepujacej
R s e I e s LS LS G R TR (zakres powierzonych prac).

4. O$wiadczam, ze wypelnitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO™ wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/em w celu ubiegania sig
o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postqpowaniu.m

5. Akceptuje zataczony do Zaproszenia projekt umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuj¢ si¢
do zawarcia umowy na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Uwazam sie zwiazana/y niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

miejscowos¢ i data Wykonawca (podpis)

' Niepotrzebne skreslic

** Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1)

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada
(usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie)




Zatgeznik nr 2 do Zaproszenia — Projekt umowy

UMOWA (PROJEKT) Nr .....ccoenvee
dostawa lekéw podstawowych i stomatologicznych

zawarta Wdnil ..o oevvveesans 2020 roku w Lodzi, pomigdzy:

Miejskim Centrum Medycznym ,,Polesie” w Lodzi (90 — 557) przy ulicy Andrzeja Struga 86, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi -
$rodmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000139233,
NIP: 7272408670, REGON: 000316393, zwanym dalej _Zamawiajacym”, ktore reprezentuje:

Monika Nogala — Dyrektor Centrum,

Adres SIedZibY: ..vveeerenriniriiiiiiie e 2
NI s e REGON = s ik

KEOre reprezentije: ..oeeeveeoccensmuniennnnenseeesetssnniniennnes

zwanym dalej WYKONAWCA.

Niniejsza umowa zostata zawarta na mocy art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych, w wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego wartosc nie przekracza réwnowartosci kwoty
30 tys. euro, na podstawie ,, Regulaminu udzielania zaméwien publicznych”.

§1

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do sukcesywnych dostaw lekéw podstawowych i stomatologicznych

do przychodni Zamawiajacego znaj dujacych si¢ na terenie Lodzi:
1) Przychodnia ,,Sktodowskiej-Curie” w Lodzi, ul. M. Sktodowskiej-Curie 15/17,
2) Przychodnia ,Kasprzaka™ w Lodzi, ul. Kasprzaka 27,
3) Przychodnia ,,Garnizonowa” w Lodzi, ul. Garnizonowa 38,
4) Filia Przychodni ,,Garnizonowa” w Lodzi przy ul. Srebrzynskiej 75,
5) Przychodnia ,,Wilefiska” w Lodzi, ul. Wilenska 25,
6) Przychodnia ,,Olimpijska” w Lodzi, ul. Olimpyska 7a,
7) Przychodnia ,,Kusocifskiego” w Lodzi, ul. Kusocinskiego 140a,
8) Przychodnia ,,Maratonska” w Lodzi, ul. Maratonska 71,
9) Specjalistyczna Przychodnia dla Dzieci, Miodziezy i Dorostych ,.Struga” z siedzibg w Lodzi, ul. A.
Struga 86,
10) Punkt Pobran ul. Batalionéw Chtopskich 14 w Lodzi,
I 1) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,,Gdanska™ w Lodzi, ul. Gdanska 83.

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany ilosci Przychodni, do ktorych majg by¢ dostarczane leki
podstawowe i stomatologiczne, wynikajacych ze zmian organizacyjnych w jednostkach Zamawiajacego
badz innych sytuacji. O wszelkich sytuacjach, skutkujacych koniecznoscig dokonania takich zmian,
Wykonawca zostanie poinformowany na pismie w formie aneksu do umowy.

3. Odbioru dokonuje Pielegniarka koordynujaca danej przychodni (lub upowazniony przez nig inny
pracownik Zamawiajacego) oraz sprawdza towar pod wzgledem zgodnosci z zamOwieniem, a takze pod
wzgledem jako$ciowym i ilosciowym przy osobie dostarczajacej towar.

4. Przedmiot Umowy jest szczegbtowo okreslony w ofercie Wykonawcy, ktéra stanowi zafgcznik
do niniejszej Umowy.

5. W dalszej czesci Umowy przez ,towar” nalezy rozumiec leki oraz inne produkty farmaceutyczne.

\}4 & Z’;/y”/ oz )
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§2

I. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia Zamawiajacemu towaru w ilodciach i cenach okreslonych
w ofercie, o ktérej mowa w § 1 ust. 4.

. Strony dopuszczajg mozliwos¢ ilosciowego ograniczenia lub poszerzenia dostaw stosownie do potrzeb
Zamawiajacego.

. Szczegbdtowy asortyment poszczegdlnych partii oraz miejsce dostawy bedzie kazdorazowo ustalane
telefonicznie lub mailowo przez osoby upowaznione przez Zamawiajacego.

. Wykonawca o$wiadcza, iz dostarczone Zamawiajacemu produkty beda - na dzien ich wydania
Zamawiajacemu - dopuszczone do obrotu na terenie Polski, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesénia
2001 r. Prawo farmaceutyczne lub ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych w zaleznosci od
rodzaju produktu.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dokonania dostawy w terminie 5 dni roboczych od dnia powiadomienia

[\

(98]

o8

telefonicznie lub mailowo przez Zamawiajacego o wielkosci i zakresie zamowienia.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ dokonywa¢ dostawy towarow w godzinach 8% - 15% oraz zgodnie z pkt. 3
na wiasne ryzyko i koszy, a takze wiasnym transportem a ustuga ta nie bedzie miata wptywu na wysokos¢
cen towardw.

6. Po stronie Zamawiajacego osobami upowaznionymi do sktadania zamdowienia sg:

Po stronie Wykonawcy upowaznionymi do przyjmowania zamoéwienia s3:

7. W przypadku koniecznosci dostawy towaru nie wymienionego w ofercie Wykonawcy, stanowiacej
zatacznik do niniejszej Umowy, Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ go na zasadach okreslonych
w niniejszej Umowie.

8. Rozliczenie dostawy, o ktérej mowa w ust. 7 nastgpi w oparciu o ceny danego towaru obowiazujace
u Wykonawcy w dniu rozliczenia.

. W przypadku koniecznosci zakupu niektorych towarow w wigkszej ilosci niz wymieniona w ofercie
Wykonawcy, stanowigcej zatgcznik do niniejszej Umowy, mozliwe jest to z rownoczesnym zmniejszeniem
ilosciowym dostawy towaréw pozostatych asortymentow, z uwzglednieniem zapisow § 4 ust. 1 Umowy.
Zasada ta dotyczy réwniez towar6w wymienionych w § 2 ust. 7 Umowy. W takich przypadkach zapisy
ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

10.W przypadku braku mozliwosci zrealizowania przez Wykonawce zamowienia, Wykonawca zobowigzany
jest kazdorazowo zlozy¢ pisemne oéwiadczenie o braku mozliwosci zrealizowania zamowienia w czgsci

lub caloéci wraz ze wskazaniem dziatan jakie podjat Wykonawca, w celu umozliwienia realizacji
zaméwienia (np. poszukiwanie lekéw u innych podmiotéw).

11.Brak realizacji zaméwienia, w czgsci lub catosei, daje podstawg Zamawiajacemu:

1) do zakupu towaru u innego podmiotu,

2) rozwigzania umowy z winy Wykonawcy w czesei lub calosci jesli sytuacja braku mozliwosci

zrealizowania zaméwienia na dany lek powtorzyla si¢ co najmniej dwukrotnie.

o

§3

1. Umowa zostaje zawarta na okres: 0d .....ccoeeeveeenenen 0 st aisesinanssass

2. Kazdej ze stron przysluguje prawo rozwigzania Umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia.

3. Rozwigzanie umowy nastgpuje poprzez ziozenie Strong jednostronnego pisemnego o$wiadczenia o
rozwigzaniu umowy wraz z podaniem przyczyny rozwigzania umowy na adres drugiej Strony i staje sie
skuteczne z chwila dorgczenia.

4. Bieg wypowiedzenia rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu kalendarzowym miesigca nastgpujacego
po miesigcu, w ktorym dorgczono pisemna informacj¢ o rozwigzaniu Umowy.

Strona2z 6
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§4

. Warto$¢ Umowy ustala si¢ na taczna kwote :

Al T e I e L e S e
BRI % visisavsaviusnisasassser ¥ e e L T S P e
Cena obejmuje: warto$¢ towaru wraz z jego ‘fransportem i roztadunkiem w kazdej z przychodni
wymienionych w § 1 ust. 1 umowy.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do nie podwyzszania cen towaréw wymienionych w ofercie stanowigcej

zalacznik do niniejszej Umowy w okresie obowigzywania Umowy.
W przypadku udzielenia przez Wykonawcg upustow promocyjnych stosowanych w stosunku do innych
swoich klientow w okresie trwania Umowy, upusty beda obowiazywaty réwniez dla tej Umowy.

. Strony ustalaja, ze ceny lekow z ceng urzgdowa ulegaja zmianie zgodnie z obowigzujacymi

przepisami — Wykonawca ma obowigzek niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego
o wprowadzonej zmianie cen, ze wskazaniem podstawy prawnej oraz okresu obowigzywania.

§5

1. Wykonawca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za wiasciwe wykonanie dostaw i ich jakos¢.

2. Wykonawca odpowiada za dziatania, uchybienia i zaniechania 0sob, z ktérych pomoca zobowiazanie
wykonuje, jak rowniez osob, ktorym wykonanie zobowiazania powierza, jak za whasne dziatania,
uchybienia lub zaniechanie.

(U8

Zamawiajacy ma prawo do zlozenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze brakow

ilosciowych, wad jakosciowych dostarczonego towaru, towarow przeterminowanych lub w przypadku

uszkodzenia towaru.

4. Reklamacja bedzie skladana telefonicznie i niezwlocznie potwierdzona pisemnie na adres e-mail
Wykonawcy: ........

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wymiany towaru wadliwego na towar bez wad w ciagu 3 dni

roboczych od otrzymania informacji o reklamacji Zamawiajacego.

§6

. Zamawiajacy zobowiazany jest dokona¢ zaptaty w ciagu 14 dni od daty dostarczenia prawidfowo

wystawionej faktury do sekretariatu Zamawiajgcego.
Platnos¢ nastepuje za faktycznie wykonane i odebrane dostawy potwierdzone pisemnie przez pracownikow
Zamawiajacego.

. Wykonawca do faktur dofaczy dokumenty dostaw do poszczegblnych przychodni potwierdzone

odpowiednio przez pracownikow Zamawiajacego.

Naleznosci beda regulowane na konto Wykonawey podane w wystawianych fakturach.

Jako dzien zaptaty przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wskazany przez Wykonawcg rachunek bankowy, na ktory ma nastapi¢ zaplata
wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT, Zamawiajacemu przyshuguje
prawo wstrzymania zaplaty wynagrodzenia do czasu uzyskania wpisu rachunku bankowego
do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie.
Okres do czasu uzyskania przez Wykonawcg wpisu rachunku bankowego do przedmiotowego wykazu lub
wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie nie jest traktowany jako opoznienie
zamawiajacego w zaplacie naleznego wynagrodzenia i w takim przypadku nie bedzie naliczane za ten
okres odsetki za op6znienie w wysokosci odsetek ustawowych.

Wykonawca ma mozliwos¢ przestania droga elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej
w rozumieniu ustawy o elektronicznym fakturowaniu.
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7. W przypadku gdy Wykonawca skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej,
wowczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania udostgpnionej
na stronie internetowej hitps://efaktura.gov.pl.

8. Zasady zwigzane z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych ustrukturyzowanych
dokumentéw okreéla ustawa o elektronicznym fakturowaniu oraz akty wykonawcze.

9. W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera Infinite IT Solutions, wpisuje dane nabywcy:

o nabywca jest jednostka: Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi,

w sekeji NIP nalezy wpisa¢ 7272408670,

jako typ numeru PEPPOL nalezy wpisa¢ NIP,

w polu numer PEPPOL nalezy wpisa¢ NIP: 7272408670 ,

sekcja Odbiorca musi zosta¢ wypetniona zgodnie z miejscem wykonania ustugi.

L]

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera PEFexpert, wpisuje dane nabywcy:
 nabyweca jest jednostka: Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi,
o w sekcji Identyfikator podatkowy nalezy wpisa¢ NIP 7272408670,
e jako Rodzaj adresu PEF nalezy wpisa¢ NIP,
o w polu numer PEF nalezy wpisa¢ NIP: 7272408670 ,
sekcja Odbiorca musi zosta¢ wypetniona zgodnie z miejscem wykonania ustugi.

12.Wykonawea zobowiazany jest powiadomi¢ Zamawiajacego o wystawieniu faktury na Platformie
Elektronicznego Fakturowania na ponizszy mail: sekretariat@mem polesie.pl

§7

I. Wykonawca o$wiadcza, ze towar oferowany Zamawiajacemu jest wolny od wad i spetnia wszelkie normy
stawiane takim towarom przez prawo polskie.

2. Okres waznosci towaru wynosi¢ bedzie nie mniej niz 12 miesigcy od daty dostawy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie dostarczone towary posiadaja $wiadectwa dopuszczenia do obrotu,
ktore znajduja sie w siedzibie Wykonawcy do wgladu przez Zamawiajacego.

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego wady przedmiotu zamoéwienia powiadomi on
Wykonawce niezwlocznie po jej stwierdzeniu (nie pozniej jednak niz w ciagu trzech dni),
a Wykonawca zobowigzuje si¢ do zafatwienia reklamacji w terminie 5 dni od daty powzigcia
wiadomosci.

§8

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

a) w razie opdznienia w dostawie lub dostarczenia towaru niezgodnie z zaméwieniem w wysokosci 1 %
warto$ci brutto opéznionej lub niezgodnej z umowa dostawy, za kazdy dzien opoznienia, z tym ze
kara nie moze przekroczy¢ 10 % wartoéci brutto opéznionej lub niezgodnej z umowa dostawy,

b) w razie odstapienia od umowy z przyczyn wystepujacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10 %
warto$ci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 4 ust. 1,

¢) jezeli nalezna Zamawiajgcemu kara umowna z tytutu niedostarczenia lub dostarczenia towaru
niezgodnie z zamdéwieniem przekroczy 10 % wartoéci brutto opéznionej lub niezgodnej z umowa
dostawy, w takim przypadku dostawa zostaje uznana za nie dostarczona, a Zamawiajgcemu
przystuguje prawo do:

e naliczenia kary umownej w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 4
ust. 1,

albo

e rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy oraz naliczenia dodatkowej
kary umownej w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 4 ust. 1.
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2. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z jego naleznosci, jezeli nie zostaly jeszcze
uregulowane przez Zamawiajgcego. Natomiast w pozostatych przypadkach Wykonawca zobowigzany jest
do zaptaty kar umownych ze $rodkow wiasnych.

3. W przypadku, gdy rzeczywista szkoda wyrzadzona przez Wykonawceg przekracza wysokos¢ kar

umo

wnych, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

§9

Wierzytelnosci Wykonawcy, wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 10

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

a)

b)

d)

€)

f)

Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w
Lodzi, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym WYKONAWCA moze sig
kontaktowaé w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@mempolesie.pl;

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe WYKONAWCY na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w cclu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy.

Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi Administrator zawarl umowg w zwiazku z realizacja
ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcag oprogramowania, zewngtrznym
audytorem).

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych WYKONAWCY do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej.

WYKONAWCA ma prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy. ze:

a)

b)

c)

d)

Dane osobowe WYKONAWCY beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie diuzszy okres
przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

WYKONAWCY przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

Administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
WYKONAWCY.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy, maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 12

|. Zmiana postanowien Umowy moze nastapi¢ za zgoda obu Stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewaznosci takiej zmiany.
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2. Niedopuszczalna jest jednak pod rygorem niewazno$ci zmiana postanowien zawartej Umowy oraz
wprowadzenie nowych postanowien do Umowy niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba
ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia Umowy.

§13

Ewentualne spory powstale na tle realizacji umowy strony poddaja rozstrzygnigciu sadu wiasciwego
miejscowo dla Zamawiajgcego.
§14

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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