Znak sprawy PU/TL/2/21

Chorzów, dnia 02.02.2021 r.
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10

41-500 Chorzów

tel. 32 34 63 652

e-mail dzp@sswch.pl
www.sswch.pl
Znak sprawy: PU/TL/2/21
ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy Państwa do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, o wartości poniżej progu o którym w art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.  (Dz. U. z  2019 poz. 2019 z późn. zm.) na : Sukcesywna dostawa sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach wraz  z dzierżawą i transportem.
I. Opis przedmiotu zamówienia:
Sukcesywna dostawa sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach wraz  z dzierżawą i transportem.
CPV: 24111900-4  - Tlen
A. Dostawa wiązek butlowych ze sprężonym tlenem medycznym (wiązka - 12 butli 
o pojemności 50 l/200 bar połączonych w 3 rzędach po 4 butle) - 12 szt.  x  12 miesięcy = 
144 wiązek rocznie

B. Dzierżawa wiązek butlowych - 8 szt. x 365 dni = 2920 wiązko/dni 

C. Transport wiązek butlowych - 12 szt. x 12 miesięcy = 144 wiązek rocznie

D. Dostawa tlenu medycznego w butlach  6,4 m3 x 24 sztuki  = 153,60 m3 rocznie 

E. Dzierżawa butli  -  12 szt.  x 365 dni = 4380 butlo/dni 

F. Transport butli - 24 szt. rocznie.
II. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

III. Złożenie oferty nie zawierającej pełnego zakresu przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty przez Zamawiającego.

IV. Szczegółowe warunki konieczne do spełnienia przez Wykonawcę opisane są w formularzu ofertowym oraz wzorze umowy. Niespełnienie podanych warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty.

V. Cenę oferty należy podać w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Łączna cena oferty musi obejmować cały zakres zamówienia. W cenie tej należy uwzględnić także inne koszty o ile Wykonawca je przewiduje (np. opłaty, ubezpieczenia, koszt transportu itp.). Przy obliczaniu ceny należy uwzględnić, że cena będzie obowiązywać Strony przez cały okres realizacji zamówienia. 

VI. Ofertę należy sporządzić w języku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane będą w PLN.

VII. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej na Formularzu ofertowym - Załącznik nr 1, pocztą na adres :  Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, 41-500 Chorzów, ul. Zjednoczenia 10 – sekretariat, lub pocztą elektroniczną na adres e-mail: dzp@sswch.pl do dnia                                  12.02.2021 r. do godz. 10:00.  

VIII. Na kopercie należy dopisać nazwę i adres Wykonawcy oraz : „Zapytanie ofertowe na  Sukcesywną dostawę sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach wraz  z dzierżawą i transportem. Znak sprawy: PU/TL/2/21" 

IX. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.
X. Kryteria oceny: 

a) Cena – 80% 

b) Termin dostawy  - 20%

W kryterium „Cena” zostanie zastosowany wzór:
Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / cenę brutto oferty badanej) x 100 pkt x 80% 

W kryterium „Termin dostawy” zostanie zastosowany wzór:

Ocena punktowa = (termin dostawy minimalny zadeklarowany / termin dostawy zadeklarowany 
w badanej ofercie) x 100 pkt x 20% 

Ocena końcowa = ocena punktowa w kryterium „Cena” + ocena punktowa w kryterium „Termin dostawy”.

XI. Warunki udziału: 

O udzielenie zamówienia, może ubiegać się Wykonawca który :

a) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
b) posiada konieczne doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia i zobowiązuje się do wykonania przedmiotu zamówienia przy zachowaniu najwyższej należytej staranności określonej w art. 355 § 2 ustawy - Kodeks cywilny,

c) zrealizuje postanowienia niniejszej umowy zgodnie ze złożoną ofertą,
d) posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia.
Dodatkowe wymagania zostały określone we wzorze umowy -  Załącznik nr 3.

XII. Wraz z ofertą należy złożyć następujące dokumenty:
a) Formularz ofertowy - Załącznik nr 1,

b) Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik nr 2,

c) Zaakceptowany wzór umowy - Załącznik nr 3,
d) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
XIII. Termin związania z ofertą: 30 dni od daty składania ofert.

XIV. Kontakt z wykonawcą:

Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcą:
Dorota Kaczmarek,  tel. 32 34 63 652 adres e-mail: dzp@sswch.pl 
W załączeniu dokumenty dotyczące postępowania tj.:

1. Formularz ofertowy, 

2. Oświadczenie Wykonawcy,

3. Wzór umowy.







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









Dyrektor

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawy o wartości netto poniżej 130 000 zł
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

      Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10 

41-500 Chorzów

tel. 32 34 63 652

dzp@sswch.pl

      www.sswch.pl

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Sukcesywna dostawa sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach wraz  z dzierżawą i transportem.

A. Dostawa wiązek butlowych ze sprężonym tlenem medycznym (wiązka – 12 butli 
o pojemności 50 l /200 bar połączonych w 3 rzędach po 4 butle) - 12 sz.  x  12 miesięcy = 
144 wiązek rocznie

B. Dzierżawa wiązek butlowych - 8 szt. x 365 dni = 2 920 wiązko/dni 

C. Transport wiązek butlowych - 12 szt. x 12 miesięcy = 144 wiązek rocznie

D. Dostawa tlenu medycznego w butlach  6,4 m3 x 24 sztuki  = 153,60 m3 rocznie 

E. Dzierżawa butli  -  12 szt.  x 365 dni = 4 380 butlo/dni 

F. Transport butli - 24 szt. rocznie

III. Tryb postępowania: postępowanie prowadzone w trybie pozaustawowym, o wartości poniżej progu o którym w art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r.  (Dz. U. z  2019 poz. 2019 z późn. zm.).
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

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

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

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

tel ...........................................................................

fax ...........................................................................                      pieczęć Wykonawcy
Regon .....................................................................

NIP ..........................................................................               

KRS ........................................................................

e-mail …………………..……………………..
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, przez okres 12 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy za ceny netto i brutto jak poniżej:

A. cena 1 wiązki butlowej sprężonego tlenu medycznego (wiązka - 12 butli o pojemności 50 l / 200 bar połączonych w 3 rzędach po 4 butle)

…………………….. zł netto x 12 sztuk x 12 miesięcy =  ………………… zł netto 

+ …………….. zł VAT (……..%) = …………..…….….zł brutto

B. cena dzierżawy 1 wiązki butlowej/dzień 

…………………. zł netto x 8 sztuk x 365 dni = ………………… zł netto 

+ …………….. zł VAT (……..%) = …………..……….….zł brutto

C. cena  transportu 1 wiązki butlowej
…………………. zł netto x 12 sztuk x 12 miesięcy = ………………… zł netto 
+ …………….. zł VAT (……..%) = …………..…….zł brutto

D. cena 1 m³ tlenu medycznego w butlach

............................zł netto x  153,60 m³ =  ....................................zł netto 

+   ...........................zł VAT (....... %) = ......................................zł brutto

E. cena dzierżawy 1 butli /dzień 

............................zł netto x 12 sztuk butli x 365 dni =  ................................ zł  netto 

+ ........................zł VAT(....... % ) = ...........................................zł brutto 

F. cena  transportu 1 butli

..............................zł netto x 24 sztuki  = ......................................zł netto 

+............................... zł VAT (....... %) = ...................................zł brutto

Cena łączna oferty  (A+B+C+D+E+F) 

Wartość ........................................... zł netto + ...................... zł (…………...% )VAT  = ........................................ zł brutto

Słownie……………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………… zł brutto

2. Oświadczamy, że proponowane ceny jednostkowe będą stałe przez cały czas trwania 
     umowy.

3. Zobowiązujemy się dostarczać tlen do  tlenowni znajdującej się na terenie Szpitala
    Specjalistycznego w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10, w terminie ....................dni 
     (min 1 max 3 dni) roboczych licząc od  dnia zamówienia danej dostawy częściowej, 
     a w sytuacjach nagłych w terminie 24 godzin.

4. Dostarczany tlen medyczny posiada min. 12 miesięczny okres ważności.

5. Deklarujemy ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od zawarcia umowy. 

b) warunki płatności ………. (min. 30 dni)

c) inne  .......................................................................................

6. Oświadczamy, że:

- zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
-  postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane poprzez podpisanie wzoru umowy,
   który wypełniony w wymaganych miejscach załączamy do oferty,
- spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz załączamy oświadczenie potwierdzające 
   spełnianie tych warunków,

- jakość gazu odpowiada wymogom Farmakopei Polskiej, gaz jest produktem leczniczym
   dopuszczonym do obrotu na terenie RP na podstawie Decyzji Prezesa Urzędu
   Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,

-  związani jesteśmy ofertą do dnia 13.03.2021 r.
-  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu 
   i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Ofertę składamy na kolejno ponumerowanych stronach.
8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	Dorota Kaczmarek

	Telefon
	 32 34 63 652

	Adres e-mail
	dzp@sswch.pl


9. Załącznikami do niniejszego Formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

      - podpisane oświadczenie, załącznik nr 2 

      - zaakceptowany wzór umowy, załącznik nr 3
      - ……………………………

      -  …………………………….

      - ……………………………..

................................dn. ............................ 


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

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy












Załącznik nr 2
 

   (pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, o wartości poniżej progu o którym w art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019  r. (Dz. U. z  2019 poz. 2019 z późn. zm.) na Sukcesywną dostawę sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach wraz  z dzierżawą i transportem.

Znak sprawy :  PU/TL/2/21
Ja niżej podpisany

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

(podać  imię nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz

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

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

(nazwa i  adres Wykonawcy)

oświadczam, że spełniamy określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, na Sukcesywną dostawę sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach wraz  z dzierżawą i transportem.


....................................... dn. .........................     .......................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy









Załącznik nr 3




                                   WZÓR








                     U M O W A  NR    ..............
zawarta w dniu………................. w Chorzowie  pomiędzy

Szpitalem Specjalistycznym  w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000050560, NIP: 6272323217, REGON: 271503395, reprezentowany przez:

Tomasza Pawlak  - Dyrektor Szpitala

zwanym dalej „Zamawiającym”
a 
.......................................................................................... 

z siedzibą w .................................................................. 

NIP  .....................................   Regon .....................................   KRS .............................. 

reprezentowanym przez:

 ................................................................. *

zwanym dalej „Wykonawcą”
łącznie zwanymi Stronami albo każda z osobna Stroną,

w wyniku wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym 
o wartości poniżej progu o którym w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 
11 września 2019 r. (Dz. U. z  2019 poz. 2019 z późn. zm.),  znak sprawy PU/TL/2/21, o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest:

1) sprzedaż i dostarczenie (transport) sprężonego tlenu medycznego w wiązkach butlowych i butlach, zwanego dalej "tlenem medycznym",

2) dzierżawa wiązek butlowych i butli, 

- zgodnie z ofertą złożoną do zapytania ofertowego, zwanego dalej "przedmiotem umowy".

2. Zakres przedmiotu umowy określa formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do umowy.

3. Dostarczenie tlenu medycznego następować będzie sukcesywnie na podstawie zamówień jednostkowych, o których mowa w § 3 ust. 2, w okresie obowiązywania umowy.
4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za faktycznie zamówione i dostarczone ilości tlenu medycznego oraz faktyczną ilość dzierżawionych wiązek butlowych i butli.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania całego zakresu przedmiotu umowy 
o którym mowa w ust. 2.
6. W przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całego zakresu przedmiotu umowy 
o którym mowa w ust. 2, Wykonawca nie będzie wysuwał żadnych roszczeń wobec Zamawiającego.

§ 2

Termin realizacji

Umowa będzie realizowana w terminie 12  miesięcy od dnia jej zawarcia tj. do dnia ............  (maksymalny termin obowiązywania umowy) lub do czasu wyczerpania się środków określonych 
w § 4 ust 4 umowy.

§ 3

Sposób i warunki realizacji

1. Wykonawca oświadcza, że:

1) znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie Umowy,

2) posiada konieczne doświadczenie i profesjonalne kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonania Umowy i zobowiązuje się do wykonania Umowy przy zachowaniu najwyższej należytej staranności określonej w art. 355 § 2 ustawy - Kodeks cywilny,

3) butle oraz dostarczany tlen medyczny posiadają wszelkie do jego użytkowania badania i atesty oraz spełniają przewidziane prawem warunki bezpieczeństwa,

4) dostarczany tlen medyczny posiada min. 12 miesięczny okres ważności.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu tlen medyczny na podstawie zamówienia Zamawiającego dokonanego telefoniczne lub e-mailowo.

3. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przy pierwszym zamówieniu kart charakterystyk zgodnych z ustawą z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz.2289 z późn. zm.).

4. Zamówienie o którym mowa w ust. 2 określać będzie  zapotrzebowanie ilościowe wraz z podaniem wymaganego terminu realizacji.

5. Zamówienie, o którym mowa w ust. 2, uzależnione będzie od bieżących  zapotrzebowań Zamawiającego.

6. Termin realizacji zamówienia wynosi maksymalnie  ........ dni (min. 1 max 3), od dnia otrzymania zamówienia.
Termin realizacji dla zamówień w trybie pilnym, określonym przez Zamawiającego wynosi do 24 godzin, od momentu otrzymania zamówienia.

7. Do dokonywania zamówień ze strony Zamawiającego upoważniony jest Pan Sebastian Surgucki, tel.  032 34 63 689 lub 795 604 973, e-mai: …………….

8. Wykonawca wyznacza do przyjmowania w jego imieniu oświadczeń w sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy osobę ................ tel.............................., e-mail: ……………………………

9. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania tlenu medycznego do tlenowni mieszczącej się na terenie Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, przy ul. Zjednoczenia 10, własnym środkiem transportu lub na jego koszt.

10. Dostarczenie tlenu medycznego następuje samochodem dostosowanym do wyładunku. Wykonawca zobowiązany jest do rozładunku z samochodu dostarczonych wiązek i butli z tlenem  oraz załadunku pustych.

11. W obrocie gazami występować będą tylko wiązki/butle Wykonawcy ocechowane zastrzeżonym znakiem firmowym wybitym na głowicy butli.

12. Dostarczenie tlenu medycznego nastąpi w dniach roboczych w godzinach od 8.00 do 14.00.

13. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że dostarczony przedmiot umowy:

1)
jest niezgodny z wymaganiami określonymi w umowie;

2) jest niezgodny z zamówieniem o którym mowa w ust. 2.

      – Zamawiający odmówi odbioru części lub całości, sporządzając protokół zawierający przyczyny
      odmowy ich odbioru i wyznaczy ponowny termin dostarczenia. 

14. Zamawiający może reklamować jakość dostarczonego gazu i żądać jego wymiany na wolny od wad w ciągu 2 dni po jego odbiorze i tylko przy co najmniej 80% napełnieniu wiązki/butli.

15. Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy, aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego.

16. Wykonawca prowadzi nadzór nad właściwym stanem technicznym wiązek/butli przyjmowanych do napełnienia i przestrzeganiem odpowiedniego obchodzenia się z nimi oraz prowadzi ich badania okresowe, konserwację i odpowietrzanie.

17. Wykonawca zobowiązuje się dokonywać na własny koszt napraw lub wymiany uszkodzonych 
w wyniku prawidłowej eksploatacji butli, osprzętu będącego przedmiotem dzierżawy.

18. Z uwagi na wysokie ciśnienie i duże niebezpieczeństwo dla otoczenia Zamawiający zobowiązuje się:

1) użytkować wiązki/butle zgodnie z ich przeznaczeniem i cechami zewnętrznymi,

2) zachowywać znaki zewnętrzne wiązki/butli,

3) pozostawiać wymaganą wysokość poduszki gazowej wiązki/butli.

19. Zamawiający oświadcza, że jest świadom, iż w obrocie wiązkami/butlami gazowymi występuje niebezpieczeństwo związane z używaniem, przechowywaniem i transportem gazów.

20. Do wykonania postanowień niniejszej umowy w zakresie dotyczącym realizacji i kontroli zamówień Zamawiający upoważnia ................................................

21. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy sprawować będzie 
………………………………
22. Zmiana wyżej wymienionych osób i danych oraz osób i danych wskazanych w ust. 7 i 8 nie wymaga aneksu do umowy i jest skuteczna z chwilą pisemnego poinformowania drugiej strony, w przypadku braku powiadomienia uznaje się że poprzednio wskazane osoby i dane są nadal aktualne.

    § 4

    Wynagrodzenie

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za faktycznie dostarczony tlen medyczny oraz faktyczną ilość dzierżawionych wiązek butlowych i butli, według cen jednostkowych, przedstawionych w formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy:

A. Cena 1 wiązki butlowej sprężonego tlenu medycznego (wiązka - 12 butli o pojemności 50l/ 200 bar połączonych w 3 rzędach po 4 butle)

…………………….. zł netto x 12 sztuk x 12 miesięcy =  ………………… zł netto + 

…………….. zł VAT (……..%) = …………..…….….zł brutto

B. Cena dzierżawy 1 wiązki butlowej/dzień 

…………………. zł netto x 8 sztuk x 365 dni = ………………… zł netto 

+ …………….. zł VAT (……..%) = …………..……….….zł brutto

C. Cena  transportu 1 wiązki butlowej
…………………. zł netto x 12 sztuk x 12 miesięcy = ………………… zł netto 

+ …………….. zł VAT (……..%) = …………..…….zł brutto

D. Cena 1 m³ tlenu medycznego w butlach

............................zł netto x  153,60 m³ =  ....................................zł netto 

+     ...........................zł VAT (....... %) = ......................................zł brutto

E. Cena dzierżawy 1 butli /dzień 

............................zł netto x 12 sztuk butli x 365 dni =  ................................ zł  netto 

+ ........................zł VAT(....... % ) = ...........................................zł brutto 

F. Cena  transportu 1 butli

..............................zł netto x 24 sztuki  = ......................................zł netto 

+............................... zł VAT (....... %) = ...................................zł brutto

2. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy (cena umowy) za realizację przedmiotu umowy, ustalone na podstawie cen jednostkowych, nie może przekroczyć kwoty ............  (słownie: .........................................) + należny podatek VAT, co stanowi kwotę brutto 
......................... (słownie brutto: .....................................). 
3. Podane w formularzu ofertowym ceny jednostkowe netto nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy. Ceny jednostkowe zawierają w sobie wszelkie koszty wynikłe z tytułu realizacji umowy.

4. Rozliczenia będą przeprowadzane zgodnie z § 5 niniejszej  umowy.
§ 5

Warunki płatności

1. Płatność za dostarczony tlen medyczny będzie dokonana na podstawie  potwierdzonych dowodów dostawy, raz  w miesiącu w oparciu o prawidłowo wystawioną pod względem merytorycznym 
i formalnym fakturę VAT, przelewem na konto Wykonawcy w terminie .....dni, licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

2. Należność za dzierżawę rzeczywistej ilości butli lub wiązki butlowej płatna będzie po zakończeniu danego miesiąca w oparciu o prawidłowo wystawioną pod względem merytorycznym i formalnym fakturę VAT przelewem na konto Wykonawcy w terminie  … dni licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

3. Faktura nie może być wystawiona z wcześniejszą datą niż data dostarczeniu każdej z partii objętej zamówieniem. 

4. Faktura Wykonawcy wystawiona będzie zgodnie z warunkami zawartymi w § 4.
5. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT.

6. Wykonawca zapewnia, iż wskazany przez niego rachunek bankowy właściwy do dokonania płatności za niniejsza umowę jest rachunkiem  znajdującym się w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, (j.t. Dz. U. 2020 r. poz. 106 z późn. zm.).

7. W przypadku gdy rachunek bankowy zostanie zmieniony lub wykreślony z wykazu, o którym mowa w ust. 6,  Wykonawca niezwłocznie (nie później niż 1 dzień po dokonaniu zmiany lub wykreśleniu) powiadamia o tym fakcie Zamawiającego podając aktualny rachunek bankowy znajdujący się w wykazie. 

8. Za datę płatności uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
9. Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający; koszty obsługi bankowej powstałe w banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca.

§ 6

Kary umowne
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach i w wysokościach:

1) za zwłokę w wykonaniu zamówienia w terminie wskazanym w § 3 ust. 6  - w wysokości 1 % wartości brutto danej partii dostawy za każdy dzień zwłoki,

2) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia - w wysokości 1 % wartości wskazanej w § 4 ust. 2 za każdy stwierdzony przypadek,

3) w przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn zależnych od Wykonawcy -  wysokości 20% wartości wskazanej w § 4 ust. 2.

2. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia nałożonych kar umownych z przedłożonej do zapłaty faktury. W przypadku braku pokrycia nałożonych kar umownych w fakturze lub w razie braku faktury, Wykonawca zobowiązany jest do uregulowania kary  umownej lub jej niepotrąconej części w terminie 14 dni od dnia zawiadomienia o jej nałożeniu.

3. Jeżeli Wykonawca narazi Zamawiającego na szkody o wartości większej niż przewidują kary   umowne w związku z niedotrzymaniem warunków umowy, Zamawiający zastrzega sobie   możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

§ 7

Odstąpienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących  przypadkach: 

1) wydania nakazu zajęcia majątku Wykonawcy uniemożliwiającego dalszą realizację umowy,

2) gdy Wykonawca nie rozpoczął wykonania zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz ich nie kontynuuje mimo wezwania Zamawiającego,

3) gdy zwłoka Wykonawcy w wykonaniu zamówienia trwać będzie dłużej niż 7 dni roboczych, 

4) gdy Wykonawca pomimo uprzedniego pisemnego zastrzeżenia Zamawiającego                           i wezwania do realizacji warunków umowy nie wykonuje zamówienia zgodnie z warunkami umownymi lub zaniedbuje zobowiązania umowne,

5) gdy wartość nałożonych kar umownych przekroczy 20% wartości umowy brutto, określonej w § 4 ust.2.

3. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy wymaga formy pisemnej. Oświadczenie doręcza się za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

4. W przypadku odstąpienia od umowy Wykonawca obowiązany jest niezwłocznie przerwać dostaw i dokonać w terminie 14 dni inwentaryzacji przeprowadzonych dostaw z udziałem Zamawiającego. Jeżeli w ww. terminie Wykonawca nie weźmie udziału w inwentaryzacji, Zamawiający zastrzega sobie prawo wykonania inwentaryzacji przeprowadzonych dostaw bez udziału Wykonawcy.
§ 8

Poufność i dane osobowe

1. Wykonawca zobowiązuje się do nieujawniania jakichkolwiek informacji związanych z zawarciem i treścią niniejszej umowy, jak również jakichkolwiek informacji uzyskanych w toku wykonania niniejszej umowy.

2. Strony zobowiązują się do ochrony danych osobowych udostępnionych wzajemnie w związku z wykonywaniem umowy, w tym do stosowania organizacyjnych i technicznych środków ochrony danych osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych zgodnie przepisami prawa, a w szczególności z ustawą o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

3. Strony zobowiązują się do stosowania wytycznych lub interpretacji, wydanych przez polski organ nadzoru lub unijny organ doradczy zajmujący się ochroną danych osobowych dotyczących przetwarzania i ochrony danych osobowych.

4. Strony oświadczają, że pracownicy posiadający dostęp do danych osobowych przedstawicieli stron umowy znają przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz posiadają stosowne upoważnienia uprawniające do przetwarzania danych osobowych.

5. Strony oświadczają, że dane osobowe ich przedstawicieli uzyskane w związku z realizacją umowy, zostaną wykorzystane wyłącznie w celu realizacji jej przedmiotu i tak długo jak jest to niezbędne do jej wykonania.

§ 9

Zmiana umowy

1. Zakazuje się zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z poniższych okoliczności. 
Strony przewidują możliwość:

1) zmiany strony umowy w sytuacji następstwa prawnego wynikającego z odrębnych przepisów,

2) zmiany Wykonawcy w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości,

3) restrukturyzacji lub nabycia Wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy,

4) zmiany wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 2 umowy w przypadku zmiany 
obowiązujących przepisów dotyczących podatku VAT,
5) zmiany postanowień umowy, których konieczność wprowadzenia jest wynikiem zmian obowiązującego prawa bądź działań organów państwowych, samorządowych, sądowych lub administracyjnych,
6)   wprowadzenia do umowy zmian dotyczących realizacji dodatkowych dostaw od dotychczasowego wykonawcy nieobjętych niniejszą umową, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:
a) zmiana Wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach niniejszej umowy,
b) zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla Zamawiającego,

c) wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50 % wartości umowy określonej pierwotnie w § 4 ust. 2 umowy,

7) dokonania zmiany postanowień umownych, pod warunkiem łącznego spełnienia poniższych warunków:

a)  konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć,

b)  wartość zmiany nie przekracza 50% wartości umowy określonej pierwotnie w § 4 ust. 2 umowy,

8) wprowadzenia zmian nieistotnych, niezależnie od ich wartości, z zastrzeżeniem art. 144 ust.1e ustawy - Prawo zamówień publicznych,

9) zmiany postanowień umowy, w szczególności dotyczących sposobu wykonania zamówienia, podyktowanych obiektywnymi okolicznościami, których nie można było przewidzieć przy zachowaniu należytej staranności.

2.  Dokonanie zmiany umowy w zakresie jw. wymaga uprzedniego złożenia na piśmie wniosku wykazującego zasadność wprowadzenia zmian i zgody stron na jej dokonanie.

3.   Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają – pod rygorem nieważności – zachowania formy pisemnej w postaci aneksu z zastrzeżeniem § 3 ust. 22 umowy.

§ 10

Cesja wierzytelności

Wykonawca, pod rygorem nieważności, nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających 
z niniejszej umowy bez pisemnej zgody zamawiającego.

§ 11

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego i innych przepisów prawa obowiązujących w tym zakresie.
2. Wszelkie ewentualne spory związane z realizacją umowy rozstrzyga sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

3. Strony ustalają następujące adresy do doręczeń dla celów związanych z niniejszą umową: 

– Zamawiający: ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów

– Wykonawca: ................................... *

4. Każda ze Stron zobowiązuje się do niezwłocznego zawiadamiania drugiej Strony o wszelkich zmianach adresów do doręczeń pod rygorem uznania doręczenia na ostatni wskazany adres do doręczeń za skuteczne.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 - Formularz ofertowy.

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






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

ZAMAWIAJĄCY                                                                                   WYKONAWCA







........................ *

         AKCEPTUJĘ

*- proszę  uzupełnić
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