Włoszczowa, dnia 17.03.2016 roku
Znak Sprawy 07/03/2016
1.  ZAMAWIAJĄCY 

	Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie
ul. Żeromskiego 28 

29-100 Włoszczowa 

tel. 41 3883800

fax: 41 3883858
	NIP: 656-18-55-908
REGON: 000304295

Osobą upoważnioną do kontaktu z oferentami jest:

Pani Regina Wolska– tel 666021294


2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest zakup i dostawa leków dla potrzeb Zespołu Opieki Zdrowotnej 
we Włoszczowe: 
Pakiet nr 1 

- ADALIMUMAB  40mg/0,8ml -  w ilości 46 ampułek , 
Pakiet nr 2

- INFLIXIMAB 100mg, proszek do sporządzania roztworu - w ilości 14 fiolek,
Dopuszcza się składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.
Dostawa leków będzie realizowana sukcesywnie wg bieżących potrzeb do Apteki Szpitalnej na koszt Wykonawcy przez okres 30 dni od dnia podpisania umowy. 
KOD CPV 33600000-6
Realizacja dostaw w terminach:

1) w trybie planowym: w ciągu 48 godzin;

2) w trybie pilnym (na cito): w ciągu 24 godzin;

3) w celu ratowania życia: w ciągu 12 godzin;

od daty złożenia pisemnego zamówienia przesłanego faxem lub e-mailem – jest to termin maksymalny realizacji zamówienia.

W przypadku, gdy w kryterium termin dostawy Wykonawca zaproponuje krótsze terminy realizacji zamówienia to w ramach kontraktu będzie zobowiązany do realizacji dostaw 
w zaproponowanych terminach.

Wykonywanie usługi nastąpi z zachowaniem wszelkich wymagań określonych w ustawie prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164.) oraz innych mających odpowiednie zastosowanie, w szczególności towar dostarczany będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy, z zachowaniem wymogów określonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 roku w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej ( Dz. U. z 2015, poz. 381).
3. SPOSÓB OBLICZANIA CENY:

3.1. Cena oferty powinna zawierać wycenę wszystkich kosztów, jakich oferent zażąda w związku z realizacją przedmiotu zapytania ofertowego oraz VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3.2. Cenę oferty należy wyrazić w PLN.

3.3  Termin płatności – 60 dni 
Sposób wyliczania ceny w formularzu ofertowym:

1. pozycja z kolumny nr 3 (ilość) x pozycja z kolumny nr. 4 (cena jednostkowa netto) = (wartość ogółem netto) pozycja nr. 5, 

2. kwota z kolumny nr. 5 (wartość ogółem netto) x wartość  podatku VAT = należny podatek VAT  kolumna nr.6,

3. (wartość ogółem netto) pozycja z kolumny nr. 5 + (należny podatek VAT) pozycja z kolumny nr. 6 = (wartość ogółem  brutto) pozycja nr. 7,

4. (wartość ogółem brutto) pozycja z kolumny nr 7 / na (ilość pozycji) z kolumny nr. 3 = (cena jednostkowa brutto) pozycja nr. 4,

4. WYBRANE WARUNKI REALIZACJI:

4.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dodatkowych zapytań. 

5. WARUNKI UDZIAŁU:

5.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące ( art. 22 ust. 1):

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadają wiedzę i doświadczenie;

3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonywanie zamówienia;

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
6.1
Do oceny ofert przyjmuje się następujące kryteria: 

Cena danej części zamówienia brutto – wartość kryterium - 90 %
Podstawą oceny jest cena zamówienia brutto zaproponowana przez Wykonawcę w formularzu ofertowym 

Kryterium ceny - (Kc).
	Kc = 
	Najniższa łączna cena danej części zamówienia 

brutto spośród nie odrzuconych ofert
	x 100 x 90%

	
	Łączna cena danej część zamówienia brutto w badanej 

nie odrzuconej ofercie. 
	


Maksymalna ilość punktów do uzyskania w kryterium „Cena” wynosi – 90 pkt. Zamawiający wyliczy liczbę punktów uzyskanych przez poszczególne oferty w oparciu o ww. wzór z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
Kryterium termin realizacji zamówienia – 10%

Zamawiający wymaga, aby dostawa towaru była realizowana w następujących terminach nie dłuższych niż:

a) w trybie planowym : w ciągu 48 godzin od złożenia zamówienia;

b) w trybie pilnym ( na cito ) : w ciągu 24 godzin od momentu złożenia zamówienia;

c) w celu ratowania życia : w ciągu 12 godzin od momentu złożenia zamówienia.

Wykonawca w formularzu ofertowym może określić krótsze terminy realizacji zamówienia, za które może uzyskać dodatkowe punkty w przedmiotowym kryterium. 

Minimalne terminy realizacji zamówienia, za które można otrzymać maksymalną liczbę punktów wynoszą:

a) w trybie planowym : w ciągu 16 godzin od złożenia zamówienia;

b) w trybie pilnym ( na cito ) : w ciągu 8 godzin od momentu złożenia zamówienia;

c) w celu ratowania życia : w ciągu 4 godzin od momentu złożenia zamówienia.

Maksymalna ilość uzyskanych punktów w kryterium termin realizacji zamówienia  wynosi 10 pkt.

Punkty zostaną przyznane tylko w przypadku spełnienia kryterium godzinowego 
z wszystkich trzech trybów łącznie, wg następujących zasad:

	a) w trybie planowym : w ciągu 16 godzin od złożenia zamówienia;

b) w trybie pilnym ( na cito ) : w ciągu 8 godzin od momentu złożenia zamówienia;

c) w celu ratowania życia : w ciągu 4 godzin od momentu złożenia zamówienia.
	10 punktów



	a) w trybie planowym : w ciągu 32 godzin od złożenia zamówienia;

b) w trybie pilnym ( na cito ) : w ciągu 16 godzin od momentu złożenia zamówienia;

c) w celu ratowania życia : w ciągu 8 godzin od momentu złożenia zamówienia.
	5 punktów

	a) w trybie planowym : w ciągu 48 godzin od złożenia zamówienia;

b) w trybie pilnym ( na cito ) : w ciągu 24 godzin od momentu złożenia zamówienia;

c) w celu ratowania życia : w ciągu 12 godzin od momentu złożenia zamówienia.
	0 punktów


Brak spełnienia kryterium godzinowego we wszystkich trzech trybach łącznie skutkuje przyznaniem ofercie punktacji, do której klasyfikuje ją kryterium godzinowe z trybu najgorzej punktowanego).

Oferta najkorzystniejsza:
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą łączną liczbę punktów obliczoną na podstawie zsumowania liczby punktów uzyskanych w poszczególnych kryteriach oceny ofert (cena danej części zamówienia + termin). 

Wszelkie rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich.

CZĘŚĆ II

Informacje dotyczące składania ofert

1. Termin i miejsce składania ofert

Oferty należy złożyć w wersji papierowej w sekretariacie ZOZ Włoszczowa do dnia 24.03.2016 roku do godziny 9:00. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 24.03.2016 roku o godzinie 9:15 na Sali konferencyjnej Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu. 

Kopertę lub opakowanie należy oznaczyć następująco: Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie, 
29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28 – „Dostawa leków” nie otwierać przed godziną 9:15 w dniu  24.03.2016 roku . 

Koperta lub opakowanie winno zostać opatrzone dokładnym adresem oferenta.
Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.
Jako ofertę należy przesłać:

a. wypełniony formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1,

b. Odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niż 6 miesięcy przed składaniem ofert),

c. kopię koncesji, zezwolenia lub licencji, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem,
d. parafowany projekt istotnych postanowień umowy.
2.  Wybór oferenta
Zamawiający wybierze oferenta, który przedłożył ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszym zapytaniu.

3. Wyjaśnienia do ofert

Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie uzupełnień i wyjaśnień dotyczących złożonej oferty.

4. Ilość składanych ofert

Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Postanowienia końcowe:

a. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i inne właściwe przepisy,
b. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty i udziałem w postępowaniu ponosi Wykonawca,
c. Wszelkie załączniki do niniejszego Zapytania Ofertowego stanowią jego integralną część,
d. Zamawiający może unieważnić postępowanie, w szczególności w przypadku, gdy cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwotę, którą zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia
           









Zatwierdził

Załącznik:

1. Formularz ofertowy

2. Projekt istotnych postanowień Umowy
Załącznik nr 1
(pieczątka Oferenta/dane Oferenta)
FORMULARZ OFERTY 
1. Dane dotyczące oferenta :

Nazwa : …………………………………………………………….

Siedziba: ……………………………………………………………

Tel/ fax : …………………………………………………………….

NIP: ………………………………………………………………….

REGON : ……………………………………………………………

2. Nawiązując do zapytania ofertowego na dostawę leków dla potrzeb Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie oferuję wykonanie przedmiotu zapytania za łączną kwotę:
 netto ………………………………. PLN

(słownie: …………………………….…………………………………………………………………………)

- VAT ………………………………. PLN

(słownie: …………………………….…………………………………………………………………………)

- brutto ………………………………. PLN

(słownie: …………………………….…………………………………………………………………………)

	
	Nazwa leku


	Jm    
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość ogółem netto
	Wartość podatek VAT
	Wartość ogółem

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Pakiet nr. 1
	ADALIMUMAB                 40mg/0,8ml
	amp.
	46
	
	
	
	
	

	Pakiet nr. 2
	INFLIXIMAB     100mg,  proszek do sporządzania roztworu
	fiol.
	14
	
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i zdobyłem konieczne informacje                          do przygotowania oferty.

Oświadczam, że posiadam aktualne i obowiązujące uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zapytania ofertowego oraz niezbędną wiedzę, a także dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i kadrowym oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonywanie zamówienia. 
Akceptuję projekt istotnych postanowień umowy i oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni 
od jej złożenia.
                                                                                                     ...........................................................
                                                                                          (podpisy upoważnionych przedstawicieli Oferenta)

.............................. ,dnia .............………………….
Załącznik Nr 2
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY 

NR …./…. /2016

NA DOSTAWĘ LEKÓW

zawarta we Włoszczowie w dniu ……………………2016 roku pomiędzy:

1. Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

ul Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, KRS 000057160

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez: 

…………………………….–  Dyrektor ZOZ Włoszczowa 

- przy kontrasygnacie Głównego Księgowego ZOZ Włoszczowa -  ………………………
a

2. …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

zwaną dalej „Wykonawcą”, reprezentowaną przez :

……………………………………………………………………………………………………………

o następującej treści :

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia zapytania ofertowego.
Strony umowy w wyniku tego rozstrzygnięcia ustalają, co następuje.

( 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa wraz z rozładunkiem do Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie leków w asortymencie, w ilościach i po cenach określonych w Załączniku nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Realizacja każdego z zamówień ma charakter samodzielnego zobowiązania Stron.

3. Towar dostarczany będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy, z zachowaniem wymogów określonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 roku w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej ( Dz. U. z 2015, poz. 381) 

( 2

Wartość umowy

1. Całkowita wartość niniejszej Umowy nie może być wyższa niż ……………………złotych netto (słownie: …………………………..) plus należny podatek VAT w wysokości …%, co daje wartość brutto: …………………………złotych (słownie: …………………………….).

Ostateczna wartość Umowy uzależniona będzie od wielkości dokonanych przez Zamawiającego zakupów,                    i w związku z tym Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego                           w przypadku, gdy wartość ta będzie niższa niż całkowita wartość umowy.

2. Towar, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy, dostarczany będzie po cenach określonych                                   w Załączniku nr 1.
3. Ilość określona w załączniku nr 1 do niniejszej umowy stanowi wielkość szacunkową 
i może ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego. Zamawiający nie ma obowiązku dokonania zamówienia pozostałej części leków, niezrealizowanej w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone zapotrzebowanie.

4. Podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, rozładunku, podatków, opłat celnych.

5. Wykonawca ma obowiązek dostarczenia zamiennika leku występującego w Załączniku Nr 1 do Umowy,                 w przypadku jego braku na rynku, pod warunkiem uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego. Cena zamiennika nie będzie mogła być wyższa niż cena leku określona w Załączniku nr 1 do umowy.
§3

Promocja

W przypadku wprowadzenia przez Wykonawcę dozwolonej prawem promocji leków w stosunku do swoich innych odbiorców, jest on również zobowiązany do objęcia promocją leków objętych Umową. 

§4

Zmiana cen leków

1.     Z zastrzeżeniem postanowień ust. 2-5 niniejszego paragrafu, Wykonawca gwarantuje, że cena leków 

        nie ulegnie zmianie przez okres obowiązywania Umowy. 

2.   Strony dopuszczają możliwość zmiany Umowy w przypadku obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego jej przedmiotem.

3.  Jeśli na skutek działania organów władzy ulegną zmniejszeniu ceny urzędowe leków objętych niniejszą Umową, Strony zobowiązują się zmodyfikować niezwłocznie treść Umowy w taki sposób, aby maksymalna cena urzędowa odpowiadała kwotowo cenie umownej leku. O zmianie cen urzędowych Wykonawca jest obowiązany powiadomić niezwłocznie Zamawiającego. Postanowienia § 10 ust. 3 Umowy stosuje się odpowiednio, przy czym stosowna zmiana Umowy wejdzie w życie z mocą obowiązującą od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego ceny urzędowe leków.      

4.   Strony zgodnie postanawiają, iż treść Umowy ulegnie odpowiedniej modyfikacji w zakresie ceny brutto leków, jeśli na skutek wprowadzonej na mocy obwieszczenia Ministra Zdrowia zmiany limitu finansowania leków objętych postanowieniami Umowy, ulegnie zmianie wysokość kwoty refundacji leków. Postanowienia                 ust.3 zdanie trzecie niniejszego paragrafu stosuje się odpowiednio.

5.  W przypadku zmiany stawki podatku VAT zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę. Powyższa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy.

§5

Braki Leków

1.     O zaprzestaniu produkcji danego leku lub jego braku na polskim rynku, Wykonawca powiadomi niezwłocznie Zamawiającego w formie pisemnej.

2.  W sytuacji, o której mowa w ust. 1, Wykonawca zobowiązany jest do dostawy zamiennika danego                      leku, po wcześniejszym uzgodnieniu rodzaju tego zamiennika z Kierownikiem Apteki Szpitalnej                               i po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiającego. Cena zamiennika nie może być wyższa niż od ceny leku wskazanej w Załączniku Nr 1 do Umowy.

3.    W ramach kwoty wskazanej w §2 ust.1 Umowy, Zamawiający może dokonywać zakupów leków ponad ilości wskazane w Załączniku Nr 1 do Umowy. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest dostarczać leki  w cenach określonych w Załączniku Nr 1 do Umowy. Postanowień §10 ust.3 nie stosuje się.

§6

Dostawa

1. Dostawy realizowane będą sukcesywnie, w ilości i w asortymencie, zgodnie z zamówieniami częściowymi Zamawiającego.

2. Zamówienia (reklamacje) będą składane faksem i/lub telefonicznie przez Kierownika Apteki Szpitala                       lub inną wyznaczoną przez niego osobę ( tel. 41 3883759 faks  41 3883877, e-mail: apteka@zozwloszczowa.pl ) na numer tel/fax : ………….. …………………………………............... .

Zamawiający wskaże pisemnie Wykonawcy dane osoby wyznaczonej do składania zamówień (reklamacji ).   

3. Zamówiony towar będzie dostarczany do Zamawiającego loco Apteka Szpitalna Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 14.30, w następujących terminach :

a) w trybie planowym : w ciągu ……………. godzin od złożenia zamówienia;

b) w trybie pilnym ( na cito ) : w ciągu ………….  godzin od momentu złożenia zamówienia;

c) w celu ratowania życia : w ciągu …………….. godzin od momentu złożenia zamówienia.

4.   Jeśli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub świątecznym, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. W sytuacjach, o których mowa w § 6 ust. 3 lit. „b” i „c”  dostawy mogą być realizowane przez cały tydzień.

5.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar o parametrach zgodnych z obowiązującymi przepisami                   oraz złożona ofertą. Termin ważności leków nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy. Dostawy leków z krótszym terminem ważności są możliwe wyłącznie po uprzednim wyrażeniu przez Zamawiającego pisemnej zgody.

6.    Wykonawca zobowiązuje się: 

a) dostarczać towar wraz z dokumentami dopuszczającymi go do użytkowania w placówkach ochrony zdrowia, 

b) do przedłożenia aktualnych dokumentów dopuszczenia do obrotu towaru, na każde żądanie  Zamawiającego,  w terminie 3 dni roboczych od złożenia takiego żądania.

c) do przekazania Zamawiającemu wraz z dwoma egzemplarzami wystawionej faktury specyfikacji dostawy, oraz przesłania tej specyfikacji w formie elektronicznej w standardzie DATAFARM”                  na adres mailowy apteka@zozwloszczowa.pl .Specyfikacja winna zawierać następujące                 dane : nazwę kontrahenta, nazwę odbiorcy, nr faktury, NIP Zamawiającego i Wykonawcy, nazwę produktu, ilość sprzedaną, cenę netto, stawkę VAT, symbol SWW, serię i datę ważności leków.

 7.   Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające oznaczenie towaru co do tożsamości.     Strony umowy ustalają, że na opakowaniach zbiorczych będą znajdować się następujące                  informacje: nazwa producenta, adres siedziby, nazwa asortymentu, liczba sztuk znajdująca                         się w opakowaniu, kody zgodne z informacjami zawartymi w katalogach Wykonawcy.

§7

Reklamacje

1.  W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych leków ( wyrobów medycznych),                 w tym ujawnienia wad ukrytych, Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę telefonicznie                 lub faksem, na numery wskazane w § 6 ust. 2 oraz każdorazowo potwierdzi złożenie reklamacji na piśmie.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego produktu na produkt bez wad, w ciągu                          3 dni od otrzymania informacji o reklamacji Zamawiającego ( telefon lub faks).

3.  W przypadku dostarczenia towarów niezamówionych przez Zamawiającego zostaną one zwrócone Wykonawcy na jego koszt.

4.  W przypadku nie dostarczenia towaru, określonego w umowie, w wymaganym terminie i pożądanej jakości,              co spowoduje konieczność dokonania zakupu leku lub zamiennika leku określonego w Umowie u innego kontrahenta, Wykonawca zobowiązany będzie do pokrycia różnicy w cenie dokonanego zakupu.
§8

Forma płatności

1. Za dostarczony towar Wykonawca będzie wystawiał faktury z terminem płatności 60 dni liczonych                od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. Na fakturze VAT oraz dokumencie WZ musi            być wskazany numer zamówienia oraz numer umowy.

2. Płatność dokonywana będzie w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy .

3. Za dzień zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. Wykonawca nie może odmówić świadczenia usług objętych niniejszą umową w przypadku wystąpienia zaległości płatniczych u Zamawiającego. W przypadku odmowy Zamawiający, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w terminie 3 dni roboczych, uprawniony będzie                         do odstąpienia od umowy.

5. W przypadku zaległości w zapłacie faktury VAT Wykonawca może naliczyć Zamawiającemu odsetki               w wysokości ustawowej.

6. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego i podmiotu tworzącego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

7. Wyklucza się stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o której mowa w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczególności Wykonawca nie może zawrzeć umowy poręczenia z podmiotem                       trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujących zmianą podmiotową po stronie wierzyciela.

8. Naruszenie zakazu określonego w ust. 6 i 7, skutkować będzie dla Wykonawcy obowiązkiem zapłaty                        na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości scedowanego/spełnionego przez osobę trzecią świadczenia.

§9

Odstąpienie od umowy i kary umowne

1.  Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w przypadku jej niewykonania lub nienależytego 

     wykonywania przez Wykonawcę. Z prawa odstąpienia od Umowy Zamawiający może skorzystać w terminie  

     wskazanym w § 10 ust. 8.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku nieterminowych dostaw bądź odmowy dostaw w wysokości 0,5 % wartości zamówienia częściowego brutto za każde rozpoczęte 24 godziny zwłoki ponad termin określony w § 6 ust. 3 lit. ”a” Umowy. W przypadkach wskazanych w §6 ust. 3 lit. „b” i „c”, karę umowną nalicza  się za każde rozpoczęte 12 godzin zwłoki. 

3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na towar bez wad w wysokości 0,5 % wartości zamówienia częściowego brutto za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w § 7 ust. 2 Umowy.
4. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % wartości określonej                                    w § 2 ust. 1 Umowy w przypadku odstąpienia od Umowy z przyczyny leżących po stronie Wykonawcy.

5. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiającego przewyższa wysokość kar umownych                          – Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych określonych przepisami Kodeksu cywilnego.

6. Kary umowne płatne będą w terminie 7 dni, licząc od dnia otrzymania przez Wykonawcę stosownej noty,                    na rachunek bankowy wskazany w jej treści.

7. Zamawiający ma prawo potrącać kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy.

§10

Postanowienia końcowe

1. Poza przypadkami przewidzianymi w niniejszej umowie, Zamawiający może odstąpić od umowy w trybie                       i na zasadach określonych w art. 145 „PZP". 

2. Ilekroć w Umowie używa się w różnych przypadkach i liczbach wyrazu : „lek” rozumie się przez to również :                 „ wyrób medyczny”.

3.  Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umownej wymagają do swej ważności formy pisemnej (aneks).

4.  Strony zgodnie ustalają, że w przypadku: 

a) zmiany statusu prawnego Zamawiającemu, 

b) ograniczenia lub utraty istotnej części kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) istotnego ograniczenia zakresu i ilości świadczonych usług zdrowotnych, 

d) zmian organizacyjnych u Zamawiającego, 

rozwiązanie zawartej umowy może nastąpić w każdym czasie za porozumieniem stron lub w drodze miesięcznego jej wypowiedzenia.

5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.

6. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności wynikających z niniejszej umowy                w postępowaniu procesowym, poprzedzone będzie postępowaniem pojednawczym wskazanym w art. 184-186 kodeksu postępowania cywilnego.

7. Wszelkie spory powstałe na tle niniejszej Umowy, Strony poddają zgodnie pod rozstrzygnięcie sądu      właściwego dla siedziby Zamawiającego.

8. Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania do dnia ……………………..roku.

9. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

Załącznik Nr 1
- zestawienie cenowe i asortymentowe pakietów wygranych przez Wykonawcę.
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