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L6dz dn. 21.09.2026 1. Nr sprawy: APT /89/2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: dostawy wyrobéw medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Prowadzone na podstawie art. 2 ust.] ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2024r. poz. 1320.)

1. ZAMAWIAJACY

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, 93-513 L6dz,
ul. Pabianicka 62 NIP: 729-23-45-599,

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Zgodnie z zalgcznikiem nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy.

2. INNE WARUNKI I POSTANOWIENIA:

2.1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

2.2. Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, oryginalnie zapakowany, wolny od wad fizycznych i
prawnych do Apteki Szpitalnej Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi w dniach roboczych od poniedziatku do piatku w godzinach §.00
— 14.00.

III. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Realizacja przedmiotu zamdwienia nastapi sukcesywnie w okresie 12 miesigcy w terminie od dnia
podpisania umowy.

2. Zamodwienia czgsciowe bedg skladane na adres e-mail Wykonawcy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania catosci przedmiotu zamdéwienia.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty w formie podpisanych skandéw lub dokument6w
podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym, lub podpisem
osobistym:

1.1. Formularz ofertowy — zalacznik nr 1.

1.2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik nr 2.

1.3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

1.4, Pelnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcy, jezeli uprawnienie do podpisania oferty i
poswiadczenia dokumentow za zgodno$¢ z oryginalem nie wynika z KRS lub CEIDG.

1.5. Odwiadezenie Wykonawcy/Wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia,
uwzgledniajgce przestanki wykluczenia z art. 7 ust. | Ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego — zatgcznik nr 3
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1.6. Oswiadczenia Wykonawcy dotyczace pochodzenia oferowanych wyrobow medycznych i spetnienia
warunkow wynikajgcych z rozporzadzenia (UE) 2025/1197 naktadajgce $rodek Instrumentu
Zamowien Migdzynarodowych ograniczajacy dostep wykonawcow i wyrobéw medycznych
pochodzacych z Chinskiej Republiki Ludowej do unijnego rynku zaméwien publicznych dla wyrobow
medycznych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/103 1~ zalacznik
nr3A

1.7. Zaakceptowany wzor umowy — zatacznik nr 4.

1.8. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spelnial wymogi okreslone
obowigzujagcym prawem polskim, jak i prawem Unii Europejskiej, zostal dopuszczony do obrotu i
posiadal wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie do stosowania na terenie
UE, a takZe spelnia¢ inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez Zamawiajacego w
zafaczniku nr 2.

1.9. Zamawiajacy wymaga, aby wraz z oferta zostaly zlozone, oryginalne ulotki producenta, katalogi,
ulotki o produkcie, karty danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajacych wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku
niz jezyk polski to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) — w zakresie
niezbgdnym do oceny parametréw bezwzglgdnie wymaganych okre$lonych w zatgezniku nr 2.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

I

Sposoéb zlozenia oferty (opcjonalnie):
1.1. Ofertg wraz z dofgczonymi skanami dokumentéw, nalezy przestaé za posrednictwem poczty
elektronicznej, na adres nsl@kopernik.lodz.pl z dopiskiem:

»OFERTA NA DOSTAWY WYROBOW MEDYCZNYCH — NR SPRAWY: APT/ 89 / 2026”

6.

1.2. Termin skladania ofert: do dnia 29.09.2026 r. do godziny 10:00

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Wykonawca moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
Termin zwigzania oferta : 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert.

Pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy przesta¢ nie pozniej niz do godz. 13:00 ostatniego
dnia roboczego poprzedzajgcego termin skfadania ofert. Pytania zlozone po tym terminie moga pozostaé
bez odpowiedzi. Zamawiajacy zastrzega sobie jednak prawo do udzielenia odpowiedzi réwniez na
pytania zlozone po uplywie wskazanego terminu, jezeli uzna to za zasadne.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od udzielenia zamowienia bez podania przyczyny

VI. OCENA OFERT

L

2,

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych tredei
zlozonych ofert,

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

LP. Kryterium Ranga

1. Cena 100%

Sposob oceny:

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora spetnia wszystkie wymogi z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz uzyska
acznie najwyzsza liczbe punktéw obliczona wg nastepujacego wzoru:

OK=C +1I
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Gdzie:

OK — ocena koncowa oferty,

C — ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium cena (zamowienie podstawowe i opcja)
I - ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy.

VIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zamawiajacy zawrze umowg z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zalaczniku nr 4 - Wzér umowy.
VIII. DODATKOWE INFORMACJE

1. Wszelkie zapytania o wyjasnienie treéci zapytania ofertowego nalezy sklada¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej:

w zakresie merytorycznym:
*p. Przemystaw Rokicki — apteka@kopernik.lodz.pl Apteka Szpitalna , tel. 42 689 51 01

w zakresie formalnym:
*p. lzabela Antosik — nsl@kopernik.lodz.pl Sekcja Analiz i Strategii Logistycznych dla Apteki Szpitalnej,
tel. 42 689 50 28,

2. Zamawiajacy informuje, ze wszelkie wyjasnienia tre$ci zapytania ofertowego, odpowiedzi na pytania
Wykonawcow oraz ewentualne zmiany zapytania ofertowego, a takze informacje o wyborze najkorzystniejszej
oferty lub uniewaznieniu postgpowania beda publikowane na stronie internetowej Zamawiajacego
kopernik.lodz.pl/zamowienia-do-170-000-zl/, na ktorej zamieszczono ogloszenie. Wykonawcy zobowigzani sa
do biezacego monitorowania wskazanej strony internetowej Zamawiajgcego.

I1X. ZALACZNIKI
Zalacznik nr 1. - Formularz oferty
Zatacznik nr 2. - Formularz asortymentowo-cenowy

Zafacznik nr 3. - O$wiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
uwzglgdniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego

Zatacznik nr 3A-Oswiadczenia Wykonawcy dotyczace pochodzenia oferowanych wyrobéw medycznych i
spemnienia warunkéw wynikajacych z rozporzadzenia (UE) 2025/1197 nakfadajace $rodek
Instrumentu Zamowien Migdzynarodowych ograniczajacy dostep wykonawcow i wyrobow
medycznych pochodzacych z Chinskiej Republiki Ludowej do unijnego rynku zamdéwien
publicznych dla wyrobow medycznych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2022/1031

Zalacznik nr 4. - Wz6ér umowy

INSPE } FIEKCJI
Analiz i Sifatggii Bdgistycznych

dla Apt italnej

Greeqgorz Qlewski
ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
K1 E R 0 e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkoloaii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

APTEKA SIPITALNA

Tl
1KOPERNIK tel. 042 689 51 01

e-mail: apteka@kopernik.lodz.pl

Zalgcznik nr 1
Nr sprawy: APT /89 /2026

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy: dostawy wyrobow medycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w Lodzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres (ulica, miejscowosé, powiat, wojewddztwo) Regon
Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej spraw¢ oraz nr telefonu: Forma kontaktu, czynnego catg dobg, za pomocg ktérego zama-
. . wiajacy bedzie przysylat stosowne dokumenty dotyczace
Imi¢ i nazwisko: przedmiotowego postgpowania:

....................................................................... Adres e_mai] Wyknnawcy.

nr telefonu:

Jesli dostepny:

Oferuje dostarczenie wyrobow medycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii 1 Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawartych w zalaczniku nr 2 — formularz asortymentowo cenowy.
Oferuje termin platnoéei 60 dni od dnia dorgezenia faktury.

Oferujg¢ czas realizacji dostawy w terminie do godzin (maksymalnie 96h) od dnia zlozenia zamoéwienia, powyzszy
termin dotyczy rowniez pierwszej dostawy od dnia zawarcia umowy.

Oferuje czas realizacji reklamacji w terminie do godzin (maksymalnie 72 h) od dnia zlozenia reklamacji.

Osoba upowazniong do realizacji zamdéwienia jest p. Przemyslaw Rokicki nr tel. 42689 51 01; e-mail:
p.rokicki@kopernik.lodz.pl.

Podpis/kwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zautany/podpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lddz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel, (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA [ O/LODZ 44102033520000180203188067
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

APTEKA SZPITALNA

tel. 042 689 51 01
e-mail: apteka@kopernik.lodz.pl

Zalgceznik nr 3
Nr sprawy: APT /89 /2026

Oswiadczenia wykonawey / wykonawcéw wspélnie ubiegajgcego si¢ o udzielenie zamo6wienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE

ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Nazwa i adres Wykonawcy:

(Zgodnie = danymi rejestrowymi. W przypadhu, gdy oferte skladajg podmioty wspélnie ubiegajgce sig o zamdwienie nalezy wpisad dane
dotyczqgee wszystkich podmiotow wspélnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie (wspélnikéw s.c., konsorefantéw)

W postgpowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawe zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r.

poz. 1320.) na ciiiiiniinins

cersneneen dla Wojewodzkiego Wiclospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.

Kopernika w Lodzi, o§wiadczam co nastgpuje:

| OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

I. W zwiazku z art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwictnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz sluzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego oswiadczam, ze wykonawea:

1
2)

3

4)

3)

nie jest wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

nie jest beneficjentem rzeczywistym wykonawcy w rozumieniu ustawy z | marca 2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 644),

nie jest osobg wymieniong w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg
lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. | pkt 3 ww. ustawy;

nie jest jednostka dominujacq wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.].
Dz.U. 22023 r. poz. 120 ze zm.),

nie jest podmiotem wymienionym w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanym
na listg lub bedacym taka jednostka dominujaca od 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na listg na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

| OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadezam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych odwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione
z pelng $wiadomo$ceig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis/kwalifikowany podpisfelektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 LdédZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-509 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203188067
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologi

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

s A

L L APTEKA SIPITALNA

wilfls
1KOP RNIK tel. 042 689 51 01

e-mail: apteka@kopernik.lodz.pl

Zalacznik nr 3A
Nr sprawy: APT /89 /2026

Dotyczy: dostawy wyrobéw medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Oswiadezenia wykonawey / wykonawceow wspélnie ubiegajgcego sie o udzielenie zaméwienia !

dotyczace pochodzenia oferowanych wyrobéw medycznych i spelnienia warunkéw wynikajacych
z rozporzadzenia (UE) 2025/1197 nakladajgce Srodek Instrumentu Zaméwieri Mi¢dzynarodowych
ograniczajacy dostep wykonaweow i wyrobow medyceznych pochodzaceyceh z Chinskiej Republiki Ludowej
do unijnego rynku zaméwien publicznych dla wyrobéw medycznych zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1031

Nazwa i adres Wykonawcy:
(Zgodnie z danymi refestrowymi. W przypadiu gdy oferte sktadajg podmioty wspolnie ubiegajqce sie o
zamowienie nalezy wpisaé dane dotyczgee wszysthich podmiotow wspdlnie ubiegajgeych sig o zamdwienie
(wspolnikéw s.c., konsorcjantow)

Oswiadczam, co nastgpuje:

1. W ramach oferty ztozonej w przedmiotowym postgpowaniu, wyroby medyczne pochodzgce z
Chinskiej Republiki Ludowej nie stanowiag wiegcej niz 50% calkowitej wartosci zamowienia brutto,
obliczonej zgodnie z art. 8 ust. 1 lit. b rozporzadzenia (UE) 2022/1031 oraz rozporzadzeniem
wykonawczym Komisji (UE) 2025/1197.

2. W przypadku udziatu podwykonawcow w realizacji zamdwienia zapewnione zostanie, ze wartosé
ushug i/lub towarow $wiadczonych lub dostarczanych przez podwykonawcow pochodzacych z
Chinskiej Republiki Ludowej nie przekroczy 50% calkowitej wartosci zamdéwienia.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do przedstawienia na zadanie Zamawiajacego dokumentéw potwierdzajacych
pochodzenie oferowanych towaréw, w tym wyrobéw medycznych (np. certyfikaty pochodzenia,
deklaracje producenta, faktury handlowe zawierajace kraj pochodzenia).

4. Zobowiazuje si¢ do zlozenia koncowego oswiadczenia o speinieniu powyzszego warunku w
momencie odbioru koficowego realizacji zamodwienia.

Podpis/kwalifikowany podpisfelektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty

I Niepotrzebne skresli¢

ul. Pabianicka 62, 93-513 LidZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel, (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA I O/LODZ 44102033520000180203 188067
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Zatacznik nr 4 - Wzér umowy
WYROBY MEDYCZNE

UMOWA NR......coicuminnines

z dnia

zawarta przez:

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych
organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Sadzie Rejonowym dla todzi - Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 ,
REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 - 599 z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz

reprezentowane PrzezZ suuevssssssssarsresesss R R R e R
zwane dalej Zamawiajacym

Z: SIedzibg W' svanmmmiivive v s UG v ,
WPISANG, O ivvvviiieriiniiiriii e POd NUMEIEM viviviiiiiiiririirinierncennenas
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zwanga dalej Wykonaweca o wartosci mniejszej niz wskazana w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych z dnia 11.09.2019. (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1320) na dostawe wyrobow
medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.

M. Kopernika w todzi obowigzujaca od dnia do dnia

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa wyrobéw medycznych wyszczegdlnionych
asortymentowo i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej rowniez towarem
lub produktem, lub asortymentem.

W dniu podpisania umowy wynagrodzenie Wykonawcy (wartos¢ pierwotna umowy) z podatkiem
VAT WYNOSi:..coverireennn, brutto (stownie zi:...........00/100) i sktadajg sie na nie ceny jednostkowe
poszczegolnych iloéci towardw, podane w Formularzu Cenowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony:

3.1. Zamawiajacego jest Kierownik Apteki Szpitalnej ... lub osoba przez
niego upowazniona. Tel. 42 689-51-01, e-mail apteka@kopernik.lodz.pl

3.2. Wykonawcy jest ... lub osoba przez niego upowazniona. Tel............. . oe-
Al s

Realizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie ........ miesiecy na podstawie

zamowien czastkowych.

Zamawiajacy oszacowat ilosc Zamawianego towaru z nalezyta starannoscia,

w oparciu o dane z lat ubiegtych i biezace zapotrzebowanie, jednakze ze wzgledu na losowy
charakter zapotrzebowania, ktdre uzaleznione jest od czynnikéw od Zamawiajacego niezaleznych (tj.
liczna pacjentéw i rodzaj schorzen) zastrzega sobie prawo do rezygnacji z czesci zamawianego
asortymentu, deklarujac wykonanie w minimalnej wartoSci Wynoszacej vssssesssens % wartosci
danego pakietu, wyszczegdlnionego w zalgczniku nr 1, zas Wykonawcy z tego tytutu nie bedg
przystugiwa¢ zadne roszczenia. Rezygnacjg z czesci zamowienia nie wymaga skladania
jakiegokolwiek os$wiadczenia | moze nastgpi¢ wytacznie poprzez nieztozenie w terminie
obowigzywania umowy zamdwienia na czesciowg dostawe.

§2
REALIZACJA DOSTAW

Zamowienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajace zestawienie asortymentowo - ilosciowe
uzaleznione od biezacego zapotrzebowania na wyroby medyczne, Zamawiajgcy przesle do
Wykonawcy na adres e-mail ...

Osobg upowazniong do sktadania zamoéwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej, lub inna upowazniona
przez niego do tej czynnosci osoba.
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Za dowdd zlozenia danego zamodwienia przez Zamawiajgcego, a tym samym otrzymania go przez
Wykonawce, uznaje sie potwierdzenie nadania zamdwienia na adres e-mail z komputera
Zamawiajacego na powyzej wskazany adres e-mail Wykonawcy.

Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgcego o istniejgcych brakach towaru, natychmiast
po otrzymaniu zamowienia na adres e-mail.

Zamowiony towar dostarczony bedzie W Ciggu sesssssssssssssss , Z wyjatkiem sobét i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty zlozenia danego zamoéwienia przez Zamawiajacego na adres e-mail
Wykonawcy podany w niniejszej umowie.

Wykonawca dostarczy zamdwiony towar nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych, do Apteki
Szpitalnej lub wskazanego na zamoéwieniu magazynu aptecznego Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi przy ul.
Pabianickiej 62 w ktodzi, w dzien roboczy w godzinach 8.00 - 14.00, przy uzyciu wilasnego
sprzetu i na wilasny koszt, oryginalnie zapakowany, wraz z dokumentem wydania z magazynu
zawierajacym wyszczegdlnienie, serie, date waznosci dostarczanego towaru, lub innym dokumentem
zawierajacym te same dane, pozwalajacym Zamawiajacemu przyja¢ do magazynu w zgodzie z
obowigzujacym prawem, przedmiot danej dostawy. Powyzszy dokument stanowi podstawe
wystawienia faktury i powinien by¢ z nig tozsamy.

Towar powinien byé wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi,
a jesli nie ma norm to w opakowaniu odpowiadajacym wiasciwosci towaru i srodka transportu, a w
szczegdlnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury, lub udokumentowanie
odpowiedniej temperatury w transporcie poprzez odczyt wydrukdéw z rejestratora temperatury /
elektronicznego potwierdzenia prawidtowosci warunkdw transportu.

Na wykonawcy spoczywa obowigzek udokumentowania, ze transport towaru przebiegat w
wymaganej temperaturze zgodnie z zaleceniami producenta.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wyroby medyczne z terminami waznosci nie krotszym
NIZ ssvinsisinssin it liczagc od dnia ich dostawy, chyba Ze na pisemng prosbe Wykonawcy
Kierownik Apteki wyrazit zgode na krotszy termin. Zgoda ta musi zosta¢ wyrazona w formie
pisemnej. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy zawierajacej towar o
krotszym niz wskazany w umowie terminie waznosci.

Faktura oraz inny dokument potwierdzajacy dostawe winny bezwzglednie obejmowac produkty tylko
Z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zamdodwienia
(zamowien), oraz numer dokumentu dostawy w zwigzku z ktorymi nastapita dostawa.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do kaidorazowego odbioru zamowienia dostarczonego zgodnie ze
Ztozonym co do ilosci i tozsamosci zamdwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3
DOKUMENTY

Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu
zamowienia okreslonych w SWZ, ze ztoZzong przez niego ofertg przetargowa oraz posiadac¢ bedzie
wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajagcego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej
umowy z winy Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwsza dostawa towaru dostarczyé
Zamawiajgcemu komplet aktualnych dokumentéw (oryginat lub poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem kopia) dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne,
ktorych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego
z dopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w
ramach niniejszej umowy Zamawiajacemu, wyrobow medycznych zobowigzany jest niezwlocznie
poinformowac¢ Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowite]
i wytacznej odpowiedzialno$ci Wykonawcy za wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego
negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

§ 4A
WYNAGRODZENIA

Zaptata bedzie dokonana w ciggu 60 dni od dnia dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury
wraz z kompletem wymaganych dokumentdéw do siedziby Centrum, przelewem bankowym na
rachunek bankowy Wykonawcy zamdwienie wskazany na fakturze.

Zamawiajacy oswiadcza, Ze bedzie realizowac ptatnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci tzw. split payment.

Podzielong pfatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wylgcznie przy ptatnosciach bezgotowkowych,
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realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty dla czynnych
podatnikéw VAT. Mechanizm podzielonej platnosci nie bedzie wykorzystywany do zaptaty za
czynnosci lub zdarzenia pozostajace poza zakresem VAT (np. zaptata odszkodowania), a takze za
$wiadczenia zwolnione z VAT lub opodatkowane stawka 0%.

4. Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w przestanej przez niego
fakturze pod warunkiem jego zgodnosci z danymi ujawnionymi w Biatej Ksiedze podatkéw VAT.
Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajacego nie moze by¢ wczesniejsza niz data wykonania
zamoéwienia, ktorego ta faktura dotyczy Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.

5. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajgcego nie powinna by¢ wczeéniejsza niz data dostawy
przedmiotu umowy ktérego ta faktura dotyczy.

i §4B
SPOSOB PRZEKAZYWANIA FAKTURY WRAZ Z ZALACZNIKAMI

Z dniem wejscia w zycie wobec Wykonawcy obowigzku korzystania z Krajowego Systemu
e-Faktur (KSeF), Wykonawca zobowigzany jest do wystawiania faktur ustrukturyzowanych, zgodnie z
aktualnym schematem logicznym (e-Faktura). Za date dostarczenia faktury, w tym przypadku
przyjmuje sie dzien przydzielenia fakturze numeru identyfikujacego w systemie KSeF.

1.1. Faktura ustrukturyzowana (KSeF), oprocz elementdw wymaganych ustawg z dnia 11 marca
2004r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 775 z pdzn. zm.), powinna
zawiera¢ w polu dedykowanym (np. ,Numer Zamowienia” lub ,0pis”) numer Umowy oraz numer
zamowienia (jesli dotyczy), pod rygorem uznania faktury za nieprawidtowo wystawiona.

1.2. Z uwagi na brak mozliwosci przesytania zatacznikow wymaganych umowag przez system KSeF,
Wykonawca zobowigzany jest przekazaé zataczniki wymagane umowg drogg elektroniczna, nie
pozniej niz w terminie 3 dni roboczych od dnia  wystawienia  faktury
w systemie KSeF, na adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego: AE:PL-46045-75938-SSIRH-26.

1.3. Brak skutecznego wystawienia faktury ustrukturyzowanej w systemie KSeF, wystawienie faktury
wadliwej (merytorycznie lub formalnie) lub brak dostarczenia wymaganych umowag zatacznikow
powoduje, Zze termin zaptaty, wskazany w umowie, nie biegnie do czasu otrzymania przez
Zamawiajgcego  faktury ustrukturyzowanej w systemie KSeF, faktury korygujacej
ustrukturyzowanej (tj. nadania jej numeru identyfikujacego KSeF) lub zatgcznikéw wymaganych
umowa.

1.4. W przypadku awarii systemu KSeF (po stronie Ministerstwa Finansdow Ilub Wykonawcy),
Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury w trybie offline (wizualizacja faktury
z kodem QR) i dostarczenia jej na adres poczty elektronicznej Zamawiajacego:
AE:PL-46045-75938-SSIRH-26. Wykonawca zobowigzany jest do wprowadzenia takiej faktury
do systemu KSeF niezwtocznie po ustgpieniu awarii.

Do dnia wejscia w Zycie wobec Wykonawcy obowigzku korzystania z Krajowego Systemu
e-Faktur (KSeF), Wykonawca ma mozliwos¢ wystawiania faktury w formie papierowej lub
elektronicznej i dostarczania jej osobiscie, za posrednictwem ustug pocztowych lub kurierskich,
pocztg elektroniczng skrzynki oraz za pomocg platformy elektronicznego fakturowania (PEF).

2.1 Za date dostarczenia faktury, w tym przypadku, przyjmuje sie:

2.1.1 dzien dostarczenia wraz z zataczonymi dokumentami;

2il.2 dzien wptywu do kancelarii Zamawiajacego;

2.1.3 dzien wphywu na skrzynke poczty elektronicznej Zamawiajacego:
AE:PL-46045-75938-SSIRH-26;

2.1.4 dzien doreczenia za pomocg platformy elektronicznego fakturowania (PEF)

dostepnej pod adresem: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/
Numer PEPPOL: 7292345599 (numer PEPPOL to NIP Centrum).

2.2 Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ na kazdej fakturze, w widocznym miejscu numer
Umowy oraz numer zamowienia (jesli dotyczy), pod rygorem uznania faktury za
nieprawidtowo wystawiona.

2.3 Zgodnie z zapisami w umowie w przypadku braku dostarczenia faktury, dostarczenie
nieprawidtowej faktury lub niedostarczenie zatgcznikdéw wymaganych umowag powoduje, ze
termin zaptaty nie biegnie do czasu skutecznego dostarczenia faktury (ewentualnie
duplikatu), dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury (korekta) lub dostarczenia
zatacznikow wymaganych umowag,
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§5
REKLAMACIJE

W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakdw ilosciowych i jakosciowych w dostarczonym
towarze Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwilocznie wymieni
wadliwy towar na wolny od wad lub dostarczy brakujacy towar zgodnie z zamowieniem (co do
rodzaju, jakosci i ilosci) - w terminie nie diuzszym niz ......... godzin od zgloszenia danej reklamacji.
Za towar wadliwy uwaza sie réwniez towar niezgodny asortymentowo ze ztozonym zamowieniem.
Reklamacje Zamawiajacego sktadane beda pocztg elektroniczng na adres e-
FAIOWYs s Reklamacja uznana zostanie za ztozong w sytuacji posiadania
przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony adres e-mail.

Termin platnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna
swdj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Platnosé nastgpi po otrzymaniu
prawidiowych faktur.

Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajgcych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wada produktéw bedacych
przedmiotem danego zamodwienia, tozsamych co do rodzaju i ilosci, niekoniecznie zgodnej z umowa i
wymogiem dopuszczenia do obrotu w dniu sktadania ofert, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o
tym i wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania
Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu
Zamawiajacemu réznicy pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng zaptacong na rzecz podmiotu
trzeciego.

W przypadku skorzystania z powyzszych uprawnien Zamawiajacy odstapi w tym zakresie od
naliczania kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej. Przy czym za dzieh zrealizowania dostawy
przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien
Zamawiajgacego z tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajgcy ma
prawo wyboru rezimu realizacji reklamacji.

§6
KARY UMOWNE

Wykonawca zobowiazuje sie do zaptaty Zamawiajagcemu kar umownych z nastepujacych tytutdw i w

wysokosciach:

1.1. jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw
towaru, zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng
w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto ~ chyba ze nie ponosi winy;

1.2. jezeli nastapi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne
i uzasadnione wezwanie, kare umowna w wysokosci 10% wartoéci wynagrodzenia brutto,
opisanego w §1 ust. 2 ;

1.3. za zwioke w dostarczeniu poszczegolnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajacego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci brutto nie dostarczonej
w terminie partii towaru, za kazdy rozpoczety dzien zwioki;

1.4. za zwloke w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci
mu kare umowna w wysokosci 2% wartosci brutto towaru stanowigcego przedmiot reklamacji,
za kazdy rozpoczety dzien zwtoki;

1.5. za niedostarczenie w terminie dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 i ust. 2 Wykonawca
na pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2 % wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzien zwioki.

1.6. 10% wartosci wynagrodzenia brutto z tytutu braku zaptaty Ilub nieterminowej zaptaty
wynagrodzenia naleznego podwykonawcom z tytutlu zmiany wysokosci wynagrodzenia w
zwigzku z przeprowadzong waloryzacjg wynagrodzenia Wykanawcy.

Zamawiajacy ma prawo potrgcenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych

z wzajemnych wierzytelnosci Wykonawcy wynikajacych z wystawionych przez niego faktur.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego, jezeli szkoda, ktéra zostala

wyrzadzona Zamawiajacemu, przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

Maksymalna tgczna wysokos¢ natozonych na Wykonawce w ramach niniejszej umowy kar umownych

nie moze przekracza¢ 20% ogdlnej ceny brutto, o ktorej mowa w § 1 ust. 2.
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§7
ZMIANY DO UMOWY

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i moga
dotyczyc wytacznie kwestii zgodnych z obowigzujgcymi przepisami oraz nieprowadzacych do zmiany
charakteru umowy.

§8
SILA WYZSZA

Strony Umowy zgodnie postanawiaja, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajace z dziatania sity
wyzszej, w szczegolnosci pozaru, powodzi, ataku terrorystycznego, klesk zywiotowych, zagrozen
epidemiologicznych, a takze innych zdarzen, na ktére strony nie majg zadnego wptywu i ktérych nie
mogty uniknac badz przewidzie¢ w chwili podpisania Umowy (sita wyzsza).

Strona Umowy, u ktorej wyniknety utrudnienia w wykonaniu Umowy wskutek dziatania sity wyzszej,
jest zobowiazana do bezzwiocznego poinformowania drugiej Strony o wystgpieniu i ustaniu dziatania
sity wyzszej. Zawiadomienie to okresla rodzaj zdarzenia, jego skutki na wypetnianie zobowigzan
wynikajacych z Umowy, zakres asortymentu, ktérego dotyczy i srodki przedsiewziete, aby te
konsekwencje ztagodzic.

Strona, ktéra dokonata zawiadomienia o zaistnieniu dziatania sity wyzszej, jest zobowigzana do
kontynuowania wykonywania swoich zobowigzan wynikajacych z Umowy, w takim zakresie, w jakim
jest to mozliwe, jak réwniez jest zobowiazana do podjecia wszelkich dziatan zmierzajacych do
wykonaniu przedmiotu Umowy, a ktdrych nie wstrzymuje dziatanie sity wyzszej.

Obowiazki, ktdrych Strona nie jest w stanie wykonac na skutek dziatania sity wyzszej, na czas
dziatania sity wyzszej ulegajg zwieszeniu, tzn. w czasie dziatania sity wyZszej ww. obowigzki nie sg
wykonywane, a terminy ich wykonania ulegaja przediuzeniu o okres dziatania sity wyzszej. W czasie
istnienia utrudnien w wykonaniu Umowy na skutek dziatania sity wyzszej w szczegdlnosci nie nalicza
sie przewidzianych kar umownych ani nie obcigza sie drugiej Strony Umowy kosztami zakupow
interwencyjnych.

W przypadku, gdy utrudnienia w wykonaniu Umowy na skutek dziatania sity wyzszej utrzymujg sie
diuzej niz sze$¢ miesiecy od czasu stwierdzenia wystapienia sity wyzszej, Zamawiajacy moze
odstgpi¢ od Umowy w czesci objetej dziataniem sity wyzszej.

Oswiadczenie o odstgpieniu pozostaje bez wplywu na zrealizowana czes¢ Umowy i zwigzane z nig
prawa i obowigzki Stron.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy 2z zachowaniem 30-dniowego okresu

wypowiedzenia.

Niezaleznie od postanowien § 3 ust. 2 oraz § 7 ust. 3 - 4 Zamawiajacy ma prawo

do jednostronnego rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez

w sytuacji, gdy Wykonawca:

2.1. dwukrotnie odmowi realizacji dostawy, lub

2.2. trzykrotnie  dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy lub  niezgodny
z SWZ lub ze ztozonym zamowieniem, lub

2.3. trzykrotnie dostarczy towar z opdznieniem.

Zamawiajgcy ma prawo odstapi¢ od umowy lub jej czesci na podstawie przepisow powszechnie

obowigzujacego prawa, w szczegodlnosci ustawy Kodeks Cywilny.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujacych sytuacjach:

4.1. w razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy,

4.2. w razie zmiany metody leczenia skutkujgcej spadkiem ilosci zamodwien jednostkowych.

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI I OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesdé
wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia
warunkow wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynnos¢ majaca na
celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastagpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej.
Kazda ze stron zobowigzana jest :
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2.1. powiadomi¢ niezwtocznie drugq strone o zmianach organizacyjno - prawnych, ktére miaty
miejsce w okresie zwigzania umowg, jeéli majg wpltyw na realizacje umowy lub sposdb
wystawiania dokumentow rozliczeniowych,

2.2. ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT I BEZPIECZENSTWO INFORMACII
1. Wykonawca nie ma dostepu do danych osobowych z wyjatkiem danych okreslonych w § 1 ust. 3.
2. W ramach nadzoru nad Wykonawca Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
Di Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce, zwigzane z realizacjg niniejszej umowy

Wykonawca powinien traktowacC jako poufne. Wykonawca zobowiazany jest do zachowania
poufnosci informacji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.

4, Wykonawca zobowigzuje sie do spelnienia obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgcego i
przekaza¢ osobom go reprezentujgcym klauzule informacyjng, o ktorej mowa w §12.

§12
KLAUZULA INFORMACYJINA DLA 0SOB REPREZENTUJACYCH WYKONAWCE

W celu zapewnienia przejrzystosci przetwarzania danych osobowych w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem dotyczacym planowanego zakupu towarow lub ustug informujemy, ze:
1. Dane Administratora Danych Osobowych

1.1 Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, zwane dalej Szpitalem.

1.2 Dane kontaktowe Szpitala: 93-513 £6dz, ul. Pabianicka 62, tel.: +48 42689 5000, e-mail:
szpital@kopernik.lodz.pl.

1.3 Jesli majq Panstwo pytania dotyczace przetwarzania danych prosimy je kierowac listownie na
adres Szpitala lub mailowo do Inspektora Ochrony Danych Pana Tomasza Zdzienickiego
(iod@kopernik.lodz.pl).

2 Cel przetwarzania danych
Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu:
2.1 przestrzegania zasad dotyczacych wydatkowania finansow publicznych,
2.2 przeprowadzenia postepowania dotyczacego zakupu towardw lub ustug, ponizej kwoty
okreslonej w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych,
wyboru najkorzystniejszej oferty,
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami,
archiwizacji ofert.
3 Podstawa prawna przetwarzania danych
Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, w szczegoblnosci wskazanych
W
3:1 Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwane RODO,
3.2 ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
3.3 ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
4  Zrédta pozyskania danych

Panstwa dane osobowe mogly zosta¢ pozyskane bezposrednio od Panstwa lub od podmiotu, ktdry

Panstwo reprezentujg, w zwigzku ze ztozeniem oferty lub odpowiedzig na zapytanie ofertowe,

z dokumentacji wczesniejszych postepowan zakupowych, a takze z publicznie dostepnych zrodet,

takich jak rejestry publiczne lub strony internetowe.

5 Odbiorcy danych

Panstwa dane beda udostepniane organom publicznym na podstawie obowigzujacych przepiséw

prawa. Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ réwniez podmioty przetwarzajace na podstawie

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zawartej ze Szpitalem. Odbiorcami Panstwa
danych mogg byc:

5.1 podmioty swiadczgce dla Szpitala ustugi:

5.2 prawne,

53 doradcze i audytowe,

5.4 informatyczne.
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6 Okres przechowywania
Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa,
w szczegdblnosci archiwalnych zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz zgodnie z kategoriami archiwalnymi okreslonymi w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujacym w Szpitalu.
7 Prawa osob
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych moga Panstwo:
- uzyskac dostep do tresci swoich danych,
- zadac ich sprostowania,
- zadac ograniczenia przetwarzania,
- zgtosi¢ sprzeciw wobec przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. f RODO,
- zgdac usuniecia danych - w przypadkach przewidzianych w art. 17 RODO, o ile Szpital nie jest
zobowigzany do dalszego ich przechowywania.
Jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
8 Konsekwencje nie podania danych
Podanie danych osobowych jest niezbedne do oceny ztozonej oferty oraz wykonania obowigzkow
wynikajacych z przepisow prawa. Niepodanie wymaganych danych uniemozliwi rozpatrzenie Panstwa
oferty.
9 Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.
10 Przekazywanie danych do panstw trzecich
Nie przekazujemy Panstwa danych osobowych do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.

Ponizej podajemy szczegotowe podstawy prawne Przepis prawa
podstawowych operacji przetwarzania Panistwa

danych: Czynnosé/zakres danych

Przetwarzanie danych zawartych w ofertach
potencjalnych Wykonawcow

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwiazku z art. 44 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

Przetwarzanie danych polegajace na dochodzeniu
lub obronie przed roszczeniami

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony
interes Szpitala polegajacy na ochronie jego praw
oraz dochodzeniu lub obronie przed roszczeniami.

Udostepnienie danych osobowych uprawnionym
podmiotom kontrolnym

art. 6 ust.1 lit. ¢) w zwigzku ze szczegdlnym
przepisem uprawniajacym do pozyskania danych

w ramach prowadzonej kontroli (lub
postepowania).

Archiwizacja dokumentacji ofert art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODCO w zwigzku z art. 5
ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach.

§ 13 ;
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wykonawca oéwiadcza ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji
art. 490 § 2 ustawy k.c.
2. Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku zaistnienia pomiedzy nimi sporu dotyczacego

niniejszej umowy lub pozostajacego w zwigzku z nig, przed skierowaniem sprawy na droge sadowa,
podejma probe rozwigzania sporu w postepowaniu mediacyjnym. W tym celu Strona, ktoéra
dochodzi¢ bedzie roszczen od drugiej strony, zobowigzana bedzie przed wytoczeniem powddztwa do
przeprowadzenia postepowania mediacyjnego, o ktérym mowa w art. 183! k.p.c. Brak
przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego skutkowac bedzie podniesieniem przez drugg strone w
postepowaniu cywilnym zarzutu z art. 202 k.p.c.

3. W przypadku spraw sadowych, dotyczacych rekompensat okreslonych w art. 10 ustawy z dnia
8 marca 2013 roku o przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych,
dowodem poniesienia przez Wykonawce kosztow odzyskiwania danej naleznosci nie moze by¢ dowod
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z zeznan $wiadkow. Strony zgodnie oswiadczaja, iz w przypadku opdznienia w zaptacie jakiejkolwiek
naleznosci z tytulu wykonania niniejszej umowy, Wykonawcy przystuguje jedno roszczenie o zaptate
rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci, niezaleznie od ilosci wystawionych faktur w
zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

4, W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego
i ustawy Prawo zamdwiend publicznych. Strony wytaczajg jednak miedzy sobg zastosowanie art.
552 KC.

5. Wszelkie spory moggce wyniknac z/lub zwigzane z Umowg podlegajg rozstrzygnieciu przez wtasciwy
dla siedziby Zamawiajacego sad powszechny.

6. Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze

dla Zamawiajacego.
Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy
Zatacznik nr 2 - kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego rejestru.
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Wykonawca Zamawiajacy
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