Znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zalgcznik Nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

FORMULARZ OFERTY CENOWE]

Ja/my*, nizej podpisany/ni —_ ol \
.......... /h”a/é“/;ﬁ/mré '7%1/}@%0(60’/(

(imig, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(pefna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia)

? - b 2, /) (
Adres Siedziby: oo libdlonnnn S ALLR Rl Z .. ,{(’M?fw./wv ...............
Adres do korespondencji: L‘(@Q/“(/)’??C{Wfbt? 2. 53) ........ L6392, // f:{l.é.l.f.ill.%u@
{ w4 /

Kraj: Lol LE17

KRS/CEIDG: ...L2000243127/

TEL: . 282000 504 /10023

Adres skrzynki ePUAP: GSESenaiceknn,

adres e-mail: Q””Q/”/C)”n?](’/”ff% e OrE. ¢ O,
(na ktdre Zamawiajacy ma przesytac korespondencje) (/

Oéwiadczam, ze naleze do grupy mikro(J) matych(J) lub érednich(]) przedsigbiorstw.

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Dostawe szczepionek dla potrzeb
Wojewédzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i
Profilaktyki w Szczecinie”.
niniejszym sktadam(y) oferte na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia oraz zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia dot. odpowiednio czesci 1,
2,3,4,5,6,7,8, 9,10 11 okreSlonym wzat. nr1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10i 11 do Formularza

oferty
za cene:
na CZESC 1 zaméwienia:
E vienia: _ o \ : ot | A
1) warto$¢ netto L4400, # (stownie: w'f’%/%ﬁf’(””-‘“’/Cl/c’VJ/U@(U/C‘ e A
2) stawka podatku od towaréw i ustug (VAT) X ..... % (stownie: B2y S cor S i .
3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) ?4)2’2‘? 7t (stownie: Le@candet. LLedana)Y 2709
4) wartoé¢ brutto Q/QA%)ﬁJg ................. zt (stownie: LT24E&L0E v Zg/é.;..%./.;iﬂé?f ..... algudisora’

onenn U 2400
na CZESC 2 zaméwienia:

1) wartodé netto .9.2.7.2. 54 7t (stownie: . /./.2.’.{.‘...Zf/@.....ﬂ:ﬁmﬁ.’ﬁ’;’.ﬂ:'.’.?fl....c{u;eé.e::/’?mla;/.z{.‘.f)f/w ol VU
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ( ..... % (Stowni€: ....eNL 220 vneiinniinninnnins ), & /’ s
3) kwota podatku od towaréw i ustug (VAT) éfj/"j zt (stownie: .(.Z.’.L.@.;?.?..’/.%....[2&/,4’:.5.’.;1./.)‘.’.)}2"/‘ /;,7, e
4) wartoé¢ brutto 6259,.03 4 (stownie: 2L G, /y/’ ..... dé.d.’..@.!..‘:’.ff. ..... /’/W’Mf”g’/} o o
thiecoipd ¥ o300
na CZESC 3 zaméwienia:
WOMP - ZCLiP
Sncalt ul. Boleslawa Smjalego 33,,70-347 Szczecin .
P;)%npeisan)c/) przez: TEL./ 0-91 43-49-123 FAX / 0-91 48 - 45- 967 pPelnomocnik
Anna Maria e O 7 o T
Tempinska 4 G?/F €S ﬂ?; g/ﬂ
] :;,wn[,nnskd
Date / Data: 2021- o fiae

05-06 12:57



Znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zalgcznik Nr 1 do Specyfikacii Warunkow Zamowienia

1)
2)
3)
4)

Warto$t Netto .....sesesasserens e R S ————— IS ),
stawka podatku od towaréw i ustug (VAT) ...ceeeees R ]G O — ,4'./ .................. N
kwota podatku od towaréw i ustug (VAT) ...oeceevennns zt (stownie: .ooeeiirennnennn, ..................... ),
warto$¢ brutto ....eeeevnseneen Zk (SIOWNIR! suscssssssessanvarsnsssnssansanassmanensressernurs A, ).

na CZESC 4 zaméwienia:

1)
2)
3)
4)

Warto§e NG ...sessssssimusss Zk (SIOWNIE: vvverrerererseressssmsssraisnssenes / ...................................... ),
stawka podatku od towaréw i ustug (VAT) ..coeveens % (SIOWNIE:/iuureeerissnerisinnnssssssensisnesisnnnan )
kwota podatku od towardw i ustug (VAT) .....cveenes z (s}ownié: .......................................... ),
warto$¢ brutto .....ceevvnnen ZE (SHOWNIE: ©vvereerereresssessesisnsenssssnsn s s s s )

na CZESC 5 zaméwienia:

1)
2)
3)
4)

warto$t Netto ....cvvvseerirnns Zh (SIOWNIE: veveveesesssrssisnismsnsnssesssssn s s s s sa s st s ssns s )
stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ...cvueuens % (SHOWNIE: uvererrvivinerssnnensssssnsssnnssnnn )
kwota podatku od towardw i ustug (VAT) ..oueeeinens Zt (SHOWNIE: ovvvvreeiiiieerennes s )
warto$€ brutto .....ceeeerinne ZE (SHOWNIE: vvereresssresissssssssse s s s ).

na CZESC 6 zamdwienia:

1)
2)
3)
4)

Warto$€ NEttO ...cccvvrerrenniens Zh (SHOWNIE: «veveevessserisrnnsssmsnsss s s st s s )
stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ....ceeeeee % (SIOWNIE: tvivunreersisnnrssssnsssssesssannnines Y
kwota podatku od towardw i ustug (VAT) ....ccoeeeee Zt (StoWnie: ...vvieeeninnneincnnene U
wartod€ brutto ....coeeeeessiane ZH(STOWNIE: everesesssrsserississsasssssss s s sssis s s s s s ).

na CZESC 7 zaméwienia:

1)
2)
3)
4)

Warto$€ Netto .....ccvvsusienen Zh (STOWNIE! 1vuvversssssesssassssss s s s s )
stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ...cceeene % (SHOWNIE: tovsrreriisnnerssnene e sssnsssnnns )i
kwota podatku od towardw i ustug (VAT) ...ceeueuenns Zt (SIOWNIE: uveivnninnnssnnssnnisnsssnsssessnsssanes ),
wartod¢ brutto .ieeeveeeenninns Zt (STOWNIE: 1uvueresererirerenisssessrsssis s ).

na CZESC 8 zaméwienia:

1)
2)
3)
4)

warto$€ Netto ......ceevvvunnns ZH (STOWNIE: vueverisisnsseressssssssssss s s )
stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ..cceeeenne % (SIOWNIE: tovivrrresrinnermnnnns s sssnnensnnns ),
kwota podatku od towardw i ustug (VAT) .oeeeeeeenes Zb (STOWNIE: wuvveviirnniinenssreisnn s ),
Warto$€ brutto ...eeeeeeviniinns Z (STOWNIE: vvevesiisrsrsrsrsnsss s s s s ).

na CZESC 9 zaméwienia:

1)
2)
3)
4)

wartos¢ netto 43526 .00 (stownie: L/AM.Q.(JZ!.LG’.Q.‘.’..%.....7/.{?7/;4? ...... /éaﬁ/ﬁdc’/t/w),%d ver U( « ° .
" X Juer 2
stawka podatku od towardw i ustug (VAT) \( ...... % (stownie: SAEEFED .. oiscisrmeny ),
kwota podatku od towardw i ustug (VAT) ALEAZ 2T (stownie: /.C’.‘:”(‘.‘..’...f?@....@:ﬁ(ﬁff’.ﬁidﬁ)pﬂ Cr?3ueng
,r y / s » q o . U/ " /Z( (9] -P <
wartosé brutto 22, ”W/"ﬁ?zl (siownle:d.é.).el.é.‘.l.c’.fs./!.{».é.....ﬂ/.(:‘A.....7{;()....1.‘.L.f.¢3¢./.4'.i.mff@(§,‘.\én,7 = 4
wumly - 2oLy C)?// 0O
ul. Boleslawa Smialego 33,,70-347 Szczecin
TEL./ 0-91 43-49-123 FAX / 0-91 48 - 45-967 Pelnomocnik

27 7
ma’Tempinska

7 —



Znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zatgcznik Nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

na CZESC 10 zamdwienia:

1) warto$¢ netto 932502, 4 (stownie: ({4 . ’%ﬂ/’%l/u ...... AUl el Uy e /7//?/‘ 2
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) .....5..... % (stownie: 096”’*7 ........................ )

3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) 357((‘) zt (stownie: ..%Afg{.!.f?.%..../Z:):’é.é.’ﬁ’..é’.ﬁé’..{), /%dc'z, 22
4) wartoé¢ brutto 2966 (stownie: QZ/UU//)%’DC’J{’O”K’/ ...... alevdadery’ €EYroo

pe 68400
na CZESC 11 zaméwienia:

1) wartos$¢ netto .....cceeveivennen. zt (stownie: ,/ .............................................................. ),

2) stawka podatku od towardw i ustug QA() ............ % (SIOWNIE: cmvessssmvimmmmmamsrasisssmn aoriss )

3) kwota podatku od towardw i u§1ug’ (1721 [———— ZE(SIOWIIE: s vsnmsmusvsisssnsassrvnnsemsmmanaivess ),

4) wartos¢ brutto .....eevveennne. ./,zi'/(siownie: ............................................................................... ).

1. Termin ptatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

2. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ oraz we wzorze umowy.

3. Osdwiadczam/y, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4 Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkéw Zamdéwienia.

5. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

6 Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wiasciwe podkredli€) informacje stanowigce tajemnice

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sg oznaczone klauzulg

+tajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.

7 Oswiadczam, ze ztozona oferta:

X nie prowadzi do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug,

0 -prewadzi—do—powstania— U Zamawiajacego——obowigzku——podatkowego——zgodnie
z-przepisami-o-podatku-od-towarow. i-ustug;-jednoczesnie-wskazujge-nazwe-(rodzaj)-towaru lub.
ustugi;,——ktéryech———destawa———lub———3wiadczenie —bedzie—prewadzi¢
do-jege-pewstania-oraz-wskazujac ich wartosc bez kwoty podatku:

L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku [z4]

we U/C)//Lf fas BV

8. Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec

osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie

o0 udzielenie zamdwienia puty?nego w niniejszym postepowaniu.** A

9. Sktadamy oferte na .......~ 0 v veeerenne stronach. * peinomoccsctod T ol prpe? ’ “pred,
10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty: (7

2) Quéu%eﬂﬁ ...... N 2224 T R e ovreens /ﬂ 28 27 Rl O
WOMP - ZCLiP
ul. Bolesltawa Smialego 33, ,70-347 Szczecin : ik
TEL./ 0-91 43-49-123 FAX / 0-91 48 - 45- 967 Pelnomocnik

SAbr ,th\:, #ﬂ,") 2,0.0.



Znak sprawy. 3/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zalgcznik Nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

) S e et R ettt ss et

4) eeeeeese s ee e e s s RS eeAeReee£t A et ARttt e st et

(Miejscowosc)

B

GSK ServicBdrisWykopqwey
Ih‘? olsplby przez ‘r_u 2go I]Jpowazmone]
il (S} [Vi:{ el

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi byc opatrzony przez osobe Ilub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym I przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgca oferte.

* niepotrzebne skreslic

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez
Jjego wykreslenie).

_2)_rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych

WOMP - ZCLiP
ul. Boleslawa Smialego 33,,70-347 Szczecin
TEL./ 0-91 43-49-123 FAX / 0-91 48 - 45- 967

(-



znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021

Zatacznik nr 1A do formularza oferty cenowe;j.

Czes¢ 1 zamowienia — szczepionka przeciwko Btonicy, Tezcowi, Krztuscowi, Polio — kod Wspdlnego Stownika Zamdwien - 33651600-4

Nazwa Cena Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
lL.p Nazwa towaru handiowa Jednostka miary Ilosé jednostkowa |jednostkowa kbl podatku podatku brutt "
netto w zt brutto w zt VATwW% | VAT w zt T
b 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2008578 1 A~
1.* Szczepionka skojarzona , . —_— A
1 [pascuka bomcy tzcom, | 7947 ¢ [awiesa dowstzyivar 100 | f
krztuscowi, polio od 3 roku zycia (ff, a/ 5,48 |Pd4/,00 70778 |95% §28
x kaczna wartosé: X X X X X §e4/, oo X 70728 | X628

\J'\)

Tabela 1.

* 0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatgcznika

Parametry szczepionki przeciwko Blonicy, Tezcowi, Krztuscowi, Polio (bezkomorkowa ztozona)

1. Szczepionka przeciwko Btonicy, Tezcowi, Krztuscowi, Polio (bezkomdrkowa, ztozona)

2. Adsorbowana, 0 zmniejszone zawartosci antygenow.

3. Zawiesina do wstrzykiwan w amputkostrzykawce z igtg (1 dawka = 0,5 ml).

4. Szczepionka przypominajaca stosowana od 3 roku zycia.

5. Okres trwatosci (waznos¢ szczepionki) minimum 1 rok.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamowienia speinia wymagania polskich i europejskich norm oraz, ze zostat
dopuszczony do obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

*kaczng wartosc okreslona w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przeniesc do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowiacego zat. nr 1 do SIWZ.

Strona 1

Petnomocnik

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0sob upowaznionych do reprezentacji:

K Services Sp. z 0.0.

: Tempinska




znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021

Czes¢ 2 zamowienia — szczepionka przeciwko ospie wietrznej — kod Wspdlnego Stownika Zamdwien — 33651600-4

Zatgceznik nr 1B do formularza oferty cenowej.

" Cena iz Stawka Kwota o
l.p. Nazwa towaru Nazwa handlowa Jednostka miary Ilosé Cenan:i::i::vstz!:owa jednostkowa Wart:::cz:’netto podatku VAT w| podatku VAT bw:trtosc "
brutto w zt % w zt utto'wz
X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. : " 1 amputkostrzykawka (proszek i ~ ~ , -y
; | iSzzeflon;a zywa przeciwko | LA D10 /A~ toos(Eazalelc 6 SpOnEAs 30 /9 3/ 78 20 8 63 o ; 5 90 ? 4 63€37 | 825 2 o3
Ospie WiSZne] roztworu do wstrzykiwan)
x taczna wartosé: X X X X x j?f’_é: O X ¢ 63 63| 6257 oF
* o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatgcznika
Tabela 1.

Parametry szczepionki przeciwko ospie wietrznej

1.Amputkostrzykawka po 0,5 ml + proszek do rozpuszczania.

2. Przeznaczona dla osob od ukonczenia 9 miesigca zycia.

3. Do podania podskérnego.

4. Okres trwatosci (waznos¢ szczepionki) minimum 1 rok.

Oswiadczam, Ze posiadam aktualne dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamoéwienia spetnia wymagania polskich i europejskich norm oraz, ze zostat dopuszczony do obrotu zgodnie z

obowiazujacymi przepisami.

*kaczng wartosc okreslona w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przeniesc¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowiacego zat. nr 1 do SIWZ.

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0sob upowaznionych do reprezentacji:

Petnomocnik
=2 ol oy
- e

> _,‘p. Z 0.0,




znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021

Czes¢ 9 zamowienia — skojarzona szczepionka pediatryczna — kod Wspdlnego Stownika Zaméwien 33651600-4

Zatgcznik Nr 1I do formularza oferty cenowej.

Nazwa Cena Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
l.p Nazwa towaru bsndicus Jednostka miary Ilosé jednostkowa |jednostkowa ol podatku podatku brutt "
netto w z brutto w zt VATw % | VAT w zt TR
b ¢ 1 2 3 4 5 7 8 9 10
4 |1.* Skojarzona szczepionka /L FB LRI X |1 fiolka z proszkiem ze szkfa i jedna 200 177,63 172 O 73524 a0 P #E82 O 250808
pediatryczna JL- 7 #// (~ |amputkostrzykawka + 2 igty 3 d ikl J g ‘ 7 G
x taczna wartosé: X X X X X 23526, oo X I8 00 |25 ¢O8 OF

P

* o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatgcznika

Tabela 1.

Parametry skojarzonej szczepionki pediatrycznej

1. Absorbowana szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi zawierajaca trzy antygeny krztusca, poliomelitis, haemophilus influenzae.

2. Okres trwatosci (waznos¢ szczepionki) minimum 1 rok.

3. Jedna fiolka z proszkiem ze szkia, jedna amputkostrzykawka + 2 igty.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamowienia spetnia wymagania polskich i europejskich norm oraz, ze zostat dopuszczony
do obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

*Eaczng wartosc okreslong w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przeniesé¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowiacego zat. nr 1 do SIWZ.

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentacji:

Pelnomocnik

[ ST IN

Anna Tempinska



znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021

Czesc 10 zamowienia — skojarzona szczepionka przeciwko odrze, swince i rézyczce — kod Wspdlnego Stownika Zamdwien 33651600-4

Zatgeznik Nr 1] do formularza oferty cenowe;j.

5 .|Cena 1 jednostki - Stawka Kwota gas
L.p. Nazwa towaru Nazwa handlowa Jednostka miary Ilosé Ce-na 1 jednostid miary brutto w Wartosc podatku VAT w| podatku Warkast
miary netto w zt netto w zt brutto w zt
zt % VAT w zt
b 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.*Skojarzona szczepionka | /0 KZ | X 1 fiolka z liofilizotem +1 ~ i 008 A 25/ 6 O - 4[ 6o
1 |przeciwko odrze, $wince i P/Z amputkostrzykawka z igtg z 50 X}/ 7\‘ (2 y 4/ fj é-} o 5 22 X 35/ “ éf ¢
rézyczce rozpuszczalnikiem po 0,5 ml
x taczna wartosé: X X X X X Qjﬂ 2% X 35/, 60 | ¢ 746 64

* o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatacznika

Tabela 1.

Parametry skojarzonej szczepionki przeciwko odrze, Swince i rézyczce

1. Liofilizowana skojarzona zywa szczepionka zawierajaca atenuowane wirusy odry, swinki i rozyczki.

2. Jedna dawka 0,5 ml.

3. Jedna fiolka z liofilizatem + 1 amputkostrzykawka z igtg z rozpuszczalnikiem po 0,5 ml.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty swiadczace, Zze przedmiot zamowienia spetnia wymagania polskich i europejskich norm oraz, ze zostat dopuszczony do
obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

*taczng wartosc okreslona w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przeniesc¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowigcego zat. nr 1 do SIWZ.

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentacji:

7 Peinomocni’!:
e 0 s 5 A

GSK Services

Arna
Alitia

Z 0.0.

5

Tempinska



Znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLiP / 2021

Zatacznik Nr 2 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do postepowania
na: ,Dostawe szczepionek dla potrzeb Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie”.

prowadzonego przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie

dziatajac w imieniu Wykonawcy:

............................ (7“?(//‘,[570?/"’(6)1)})9&&)
A ... Gt 2. QA 2R bl TED . B2 L0t2012.

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP

Oswiadczam, Zze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........... ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku
z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace
$rodki naprawcze:
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Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego z btad przy przedstawianiu informacji.
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Wzor umowy w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego

UMOWA NR .../ Z / WOMP - ZCLiP / 2021

W dniu ...cceennnnnne 2021 roku w Szczecinie, zostata zawarta umowa pomiedzy:

Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy - Zachodniopomorskim Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smua}ego 33, 70-347 Szczecin, posiadajagcym wpis do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000001837, NIP 852 — 21 — 91 — 262, REGON 000646392
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Matgorzate Systo — Przedpetska
zwanym dalej Zamawiajacym,

a

S 2.~ (o 7| o - 'Y PO (kod pocztowy: ....cccrenns )9 0] 74/ 41U [SEmMRmR———— , posiadajgcym
WPIS dO ..covvvnrrennns pod numerem KRS .............. ANIP | osssinsinsnss 7 REGON' iissssisssssnsunnasnsvannes
reprezentowang przez:

zwanym w tresci umowy Wykonawca.

Umowa zostata zawarta z Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana w przeprowadzonym
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na: ,Dostawe szczepionek dla potrzeb
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i
Profilaktyki w Szczecinie” (znak sprawy: 3/ WOMP — ZCLIiP / 2021) na podstawie przepisow
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych — dalej zwanej ,ustawa — Prawo
zamowien publicznych”.

§1

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa Zamawiajacemu szczepionek okreslonych w ztozonej
przez Wykonawce ofercie cenowej, dalej zwanych ,szczepionkami”. Rodzaj, ilosci i ceny
szczepionek okredla zatacznik nr ........ do umowy. Ilos¢ okreslona w zataczniku do niniejszej
umowy stanowi wielkos¢ prognozowang i moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajacego. Wykonawca oéwiadcza, ze przedmiot umowy zostat dopuszczony do obrotu, a
Wykonawca oéwiadcza, ze dysponuje kompletem pozwolen, zgtoszen wydanych przez uprawnione
organy m. in. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, w zakresie przedmiotu zaméwienia lub innymi dokumentami wydanymi zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w zaleznosci od klasy produktu.

Wykonawca zobowigzuje sie okaza¢ w/w dokumenty na kazde zadanie Zamawiajacego W
terminie nie diuzszym niz 3 dni od wezwania przez Zamawiajacego. W przypadku braku okazania
dokumentéw Zamawiajacy jest uprawniony do odstapienia od umowy, w catosci lub czgsci, wedtug
wiasnego wyboru.
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2. Minimalna warto$¢ szczepionek w ramach danej czesci, ktdre Zamawiajacy zamoéwi od Wykonawcy
w okresie obowigzywania umowy wyniesie 70 % wartosci z oferty Wykonawcy na dang czesc, tj.:

na czesc ..... zamowienia — zalacznik nr ....

1) minimalna warto$¢ netto ..... zt (SIOWNIE! ....ccccerirssnsnnisnsnnsnssnnsnssnnsnnsanssessanssnssnsaese )
2) minimalna warto$¢ brutto ........ Zh (SIOWNIES +cvvssnnsssuismnerssasssneninsnsinsssinsaysnsasissnsaion ),
3) przy stawce podatku od towaru i ustug VAT - .......cceeueenn (stownie: ...oovvrreeeninininniniiinnnn, ).

3. Wartoé¢ szczepionek w ramach danej czesci, ktore Zamawiajacy zamierza zamowi¢ od Wykonawcy
w okresie obowigzywania umowy (wartos¢ oferty Wykonawcy) wyniesie na dang czesc:

Czeé¢€ ....— zatacznik nr .....

1) wartos¢ netto ..... ZH(SIOWNIE! Lovvessuraniisssvisssasiniassussavasvosonnnsnoneiss isummanss ),

2) warto$¢ brutto ........ Z(SIOWIIES . .csvvasssmsamvsmssamsnsmesssspgsnusovns dnsihasnnais )

3) przy stawce podatku od towaru i ustug VAT - .......ccenunee (stownie: ...ccovsrmmminmninnniin, ).
§2

1. Wykonawca jest zobowigzany do sprzedazy i dostawy na rzecz Zamawiajacego, a Zamawiajacy jest
uprawniony do zamawiania szczepionek objetych umowg w ilosci i rodzaju wedtug wiasnego
zapotrzebowania (w drodze zamodwier jednostkowych), w szczegolnosci Zamawiajgcy moze
dokonywaé¢ zaméwierr mniejszych niz ilosci wskazane w ofercie. Zamawiajacy nie ma obowigzku
dokonania zaméwier jednostkowych o wartoéci przekraczajacej minimalng wartos¢ zaméwienia
wskazang w § 1 ust. 2 umowy i Wykonawcy nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia wobec
Zamawiajgcego.

2. Wykonawca nie moze dostarczy¢ Zamawiajgcemu szczepionek innych niz wymienione w § 1 ust. 1
UMOoWY.

3. Strony przewiduja mozliwos¢ sprzedazy i dostawy na podstawie niniejszej umowy innych
szczepionek od wskazanych rodzajowo w zatgczniku nr .......c.cvenee wylacznie w sytuacji wycofania
danych szczepionek z produkcji lub obrotu i zastgpienia ich zamiennikami, z zastrzezeniem
zachowania wiadciwoéci dotychczasowych szczepionek oraz ich cen. W takim wypadku ust. 2 nie
stosuje sie.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany umowy na podstawie art. 455 ust. 2 ustawy Pzp.
tj. zwiekszenia wartoéci umowy do wartosci mniejszej niz 10 % wartosci zamowienia w ramach
danej czeéci okredlonego pierwotnie w umowie (81 ust.3 umowy), poprzez dokupienie
asortymentu objetego niniejszg umowa. Zmiana umowy nastgpi po zawarciu stosownego aneksu

do umowy.

§3
1. Zamodwienie i dostawa szczepionek realizowana bedzie partiami — na podstawie zamoéwien

jednostkowych - w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.
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2. Wykonawca dostarczy szczepionki Zamawiajgcemu na jego zamowienie ztozone na pismie lub
(= 1= (=1 1 R we wilasciwych opakowaniach zabezpieczajacych przed
uszkodzeniem w czasie transportu, do magazynu mieszczgcego sie w jednostce WOMP-ZCLIP przy
ul. Bolestawa Smiatego 33 w Szczecinie w nieprzekraczalnym terminie 7 (stownie: siedem) dni od
dnia otrzymania przez Wykonawce zamdwienia jednostkowego.

3. Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o dacie dostarczenia zamawianych szczepionek na jeden
dzien roboczy przed terminem dostawy.

4. Koszty opakowania, transportu i ubezpieczenia do chwili odbioru szczepionek przez Zamawiajgcego
— w miejscu, o ktérym mowa w ust. 2 - obcigzajg Wykonawce.

5. Korzysci i ciezary zwigzane ze szczepionkami oraz niebezpieczenistwo przypadkowej ich utraty lub
uszkodzenia przechodzg na Zamawiajacego z chwilg wydania szczepionek (w miejscu okreslonym
zgodnie z ust. 2), przez ktorg rozumie sie faktyczne wydanie szczepionek Zamawiajgcemu w stanie
przydatnym do umdwionego uzytku.

6. W przypadku, gdy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, w szczegdlnosci wynikajacych z braku
dystrybucji szczepionek na rynek polski przez producenta, mozliwos¢ dostawy szczepionek
Zamawiajacemu bedzie niemozliwa, Wykonawca niezwtocznie, nie pézniej niz w ciggu 2 dni od
wystgpienia takich okolicznosci, poinformuje Zamawiajgcego o powyzszym.

7. W przypadku, gdy Zamawiajgcy ztozyt zamowienie na szczepionki, a ich dostawa Zamawiajgcemu z
przyczyn, o ktérych mowa w ust. 6 nie jest mozliwa w ustalonym w umowie terminie, Wykonawca
natychmiast informuje o powyzszym Zamawiajacego, nie pozniej niz w terminie 2 dni od dnia
zlozenia zamdwienia przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy jest wéwczas uprawniony do odstgpienia
od zlozonego zamowienia.

§4

1. Wykonawca udziela na zaméwione szczepionki gwarangji co do ich jakosci.

2. Termin gwarancji wynosi co najmniej 1 (stownie: jeden) rok liczac od dnia odbioru szczepionek
przez Zamawiajgcego. O ile producent udziela gwarancji dtuzszej, termin gwarancji jest
rownowazny z gwarancjg udzielong przez producenta.

3. Niezaleznie od udzielonej gwarancji, a takze po uplywie jej okresu, Zamawiajgcemu przystugujg
uprawnienia z tytutu rekojmi zgodnie z Kodeksem cywilnym.

4. Minimalny termin zdatnosci do uzycia wynosi jeden rok od dnia doreczenia.

5. Na kazde zgdanie, w terminie 3 dni Wykonawca przediozy Zamawiajacego karty charakterystyki
produktu.

§5

1. Zamawiajacy zobowigzuje sie dokonac odbioru zamdwionych szczepionek:

1) pod wzgledem ilosciowym - w dniu ich dostarczenia do miejsca okreslonego zgodnie z trescig ~ §

3 ust. 2 umowy,
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2) pod wzgledem jakosciowym - w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia ich dostarczenia do
miejsca okreslonego zgodnie z trescig § 3 ust. 2 umowy,
- kazdorazowo na podstawie protokotu dostawy.

2. Dokonanie odbioru iloSciowego nie oznacza potwierdzenia odbioru danej liczby szczepionek, o ile
sg one zapakowane fabrycznie (albo przez Wykonawce) w opakowania zbiorcze. Dokonanie
odbioru jakos$ciowego nie oznacza zwolnienia z odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji i rekojmi, jak
réwniez z nienalezytego wykonania umowy.

3. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego brakéw ilosciowych albo wad jakosciowych
szczepionek, jest on uprawniony (wedtug wtasnego uznania), w szczegolnosci, do:

1) zadania uzupetnienia brakdéw ilosciowych szczepionek,

2) zadania wymiany wadliwych szczepionek na wolne od wad,

3) obnizenia wynagrodzenia za wadliwe szczepionki,

4) odstapienia od umowy na zasadach nizej okreslonych;

a takze zadania kar umownych w przypadkach okreslonych w umowie.

4, W przypadku pézniejszego ujawnienia wad ilosciowych lub jakosciowych, ktérych nie mozna byto
stwierdzi¢ w chwili odbioru, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu lub ktére wyszty na jaw
w okresie pdzniejszym takze z tych przyczyn, ze Zamawiajacy nie korzystat z zamoéwionych
szczepionek, Zamawiajacy powiadomi Wykonawce o dostrzezonych wadach oraz przesle
Wykonawcy protokdt reklamacyjny za posrednictwem wiadomosci e-mail na nastgpujacy adres
VWY KOMAWEY: .scavussiniiiiiinsaninsss insnnsivassassappuessnnses

5. Protokoét reklamacyjny powinien zawierac co najmniej nastepujace informacije:

1) rodzaj (nazwe) szczepionki,
2) jej ilosdi,

3) date zakupu i numer faktury,
4) uzasadnienie reklamaciji.

6. Wykonawca rozpatrzy reklamacje i udzieli na nig pisemnej odpowiedzi w terminie 7 dni od dnia
zgtoszenia reklamacji. Wykonawca zobowigzany jest do wymiany wadliwych szczepionek lub
dostarczenia brakujgcych szczepionek (okreslonej liczby albo catych opakowan) — w terminie nie
dtuzszym niz 14 (czternascie) dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Wykonawce protokotu
reklamacyjnego.

7. W razie niezachowania przez Wykonawce terminu, o ktérym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu,
Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia, wedtug wtasnego wyboru od catosci lub czesci
umowy. Niezaleznie od uprawnienia do odstgpienia od umowy, Zamawiajacy ma prawo wyznaczy¢
Wykonawcy dodatkowy termin do wykonania obowigzkéw okreslonych w ust. 6. Wyznaczenie
dodatkowego terminu nie zwalnia Wykonawcy z obowiazku zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary

umownej w wysokos$ci okreslonej w § 7 ust. 3 umowy za kazdy dzien zwioki w spetnieniu
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wszystkich obowigzkéw przez Wykonawce, jak tez korzystania z innych uprawnier wynikajgcych
Z umowy.

8. Jezeli Wykonawca, mimo prawidtowego zawiadomienia go o wadach, nie rozpatrzy reklamacji
w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania uwaza sie, iz uznat reklamacje za uzasadniong. W razie
jednak braku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w ust. 6, zaptaci on na rzecz
Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci okreslonej w § 7 ust. 3 umowy za kazdy dzier zwtoki.

9. Wszystkie reklamacje uznane przez Wykonawce rozliczone beda przez wystawienie faktury VAT
korygujacej.

10. Wszelkie zwroty szczepionek, w tym takze szczepionek niezamdwionych przez Zamawiajgcego,
bedg dokonywane na koszt i niebezpieczenstwo Wykonawcy. Z chwilg wydania szczepionek
przewoznikowi albo spedytorowi na Wykonawce przechodza wszelkie cigzary zwigzane ze
szczepionkami oraz niebezpieczenstwo ich przypadkowej utraty lub uszkodzenia. Zamawiajacy

dokona zwrotu szczepionek w terminie uzgodnionym z Wykonawca.

§6

1. Wykonawca zobowigzany bedzie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy posiadac
ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
obejmujacej przedmiot umowy, z sumg gwarancyjng nie nizsza niz 500.000,00 zt (pigcset tysiecy
zZlotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej powinno obejmowaé odpowiedzialnos¢ cywilng deliktowg i kontraktowa za szkody
osobowe i rzeczowe oraz ich nastepstwa z rozszerzeniem o odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody
wyrzadzone przez produkt wprowadzony do obrotu, jezeli wykonawca w $wietle obowigzujacych
przepiséw prawa za wprowadzenie produktu do obrotu ponosi odpowiedzialnosc.

2. Do umowy ubezpieczenia moze by¢ wprowadzona ewentualna franszyza
integralna/redukcyjna/udziat wiasny w wysokosci nie wyzszej niz 3.000,00 zt lub franszyza
redukcyjna/udziat wiasny w wysokosci nie wyzszej niz 10% wyptacanego odszkodowania. Nie
dopuszcza sie stosowania limitdbw odpowiedzialnosci ponizej wymaganej minimalnej sumy
gwarancyjnej w stosunku do wymaganego zakresu ubezpieczenia okreslonego powyzej.

3. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu dowod ubezpieczenia (np. kserokopie
polisy poéwiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong), o ktérym mowa w ust.
1. wraz z potwierdzeniem zaptaty sktadki (w przypadku ptatnosci ratalnej wymagalnych rat
sktadek) w terminie 2 dni od daty zawarcia umowy. Do dowodu ubezpieczenia Wykonawca
na zadanie Zamawiajgcego dotaczy ogdlne warunki ubezpieczenia obowigzujace w umowie
ubezpieczenia oraz wniosek ubezpieczeniowy stanowigcy podstawe zawarcia umowy ubezpieczenia
(jezeli taki wystepuje).

4. W przypadku wygasniecia ubezpieczenia w trakcie trwania niniejszej umowy Wykonawca

zobowigzuje sie przedktada¢ Zamawiajacemu pod rygorem naliczenia kar umownych, o ktérych
7~
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mowa w § 7 ust. 5, bez odrebnego wezwania, dowdd ubezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 1 na
kolejny okres (nie pdzniej niz na 3 dni przed wygasnieciem poprzedniej umowy ubezpieczenia). Do
dowodu ubezpieczenia Wykonawca na Zzadanie Zamawiajgcego dolaczy ogdlne warunki
ubezpieczenia obowigzujgce w umowie ubezpieczenia oraz wniosek ubezpieczeniowy stanowigcy
podstawe zawarcia umowy ubezpieczenia (jezeli taki wystepuje).

5. W przypadku ratalnej ptatnosci sktadki za ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca
zobowigzany jest przedktada¢ Zamawiajgcemu pod rygorem naliczenia kar umownych, o ktérych
mowa W § 7 ust. 5, bez odrebnego wezwania, dowdd zaptaty kazdej kolejnej raty sktadki,
najpozniej w terminie 3 dni przed uptywem jej ptatnosci.

6. Ewentualne odstepstwa od warunkéw ubezpieczenia okreslonych powyzej w ust. 1 mozliwe bedg
wylgcznie po uzgodnieniu z Zamawiajagcym, w przypadku gdy odstepstwa te nie wplyng w sposob

istotny na zakres ochrony ubezpieczeniowej, a takze w razie wystgpienia waznych powoddw.

§7

1. Zamawiajacy ma prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia. Termin
wypowiedzenia wynosi jeden miesigc i uptywa z korcem miesigca kalendarzowego. Bieg terminu
wypowiedzenia rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nhastepujgcego po ztozonym
wypowiedzeniu.

2. W przypadku nieterminowej lub nieprawidtowej realizacji dwdch dostaw (partii) szczepionek
W czasie trwania umowy, Zamawiajgcy ma prawo - bez dodatkowych wezwan — odstapi¢ od umowy
niewykonanej lub wykonanej wadliwie, wedtug wyboru Zamawiajgcego w catosci lub w czesci.
W takiej sytuacji Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 5% wartosci
umowy brutto, od ktdrej odstgpiono, przy przyjeciu wysokosci zamdwien na kwote wskazang
w § 1. ust. 3.

3. W przypadku zwtoki w dostawie danej partii lub partii wolnej od wad, Wykonawca jest obowigzany
zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% (stownie: pie¢ dziesigtych procenta)
wartodci brutto danej dostawy realizowanej w ramach przedmiotu zamdwienia za kazdy dzien
zwioki. Kara umowna okreslona w zdaniu poprzednim przystuguje Zamawiajgcemu w w/w
wysokosci odrebnie za kazdg zwtoke w dostawie partii szczepionek.

4. W wypadku, gdy w wyniku prawidtowego stosowania przez Zamawiajgcego szczepionek
dostarczonych przez Wykonawce wyrzadzona zostanie szkoda osobie trzeciej lub Zamawiajacemu,
Wykonawca jest zobowigzany do jej naprawienia w petnej wysokosci i w tym zakresie zwalnia
Zamawiajgcego z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wobec osob trzecich oraz pracownikdw i innych
0s0b dziatajgcych na rzecz Zamawiajgcego.

5. W przypadku niedostarczenia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub dowodu zaptaty raty
sktadki, o ktorych mowa w § 6 ust. 3, 4 i 5 spetniajgcej warunki okreslone w § 6 ust. 1,

Wykonawca jest obowigzany zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,1% (stownie:
A
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jedng dziesigta procenta) wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 1 ust. 3. za kazdy dzien
zwioki.

6. W przypadku zwtoki w dostarczeniu dokumentéw, o ktérych mowa w §1 ust.1 umowy Wykonawca
jest zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 50 zt za kazdy dzier zwtoki
za kazdy niedostarczony w terminie dokument.

7. W razie, gdy kary umowne nie pokrywajg szkody, Zamawiajgcemu przystuguje prawo zadania od
Wykonawcy odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

8. Jezeli Wykonawca opdznia sie z wykonaniem obowigzkéw wynikajgacych z niniejszej umowy przez
okres dtuzszy niz 7 dni Zamawiajgcy moze dokonac zakupu szczepionek objetych niniejszg umowg
od podmiotu trzeciego wedtug wtasnego wyboru i uznania — na koszt i ryzyko Wykonawcy. W takim
wypadku Zamawiajacy jest uprawniony do obcigzenia Wykonawcy kwotg odpowiadajacg réznicy
miedzy poniesionymi kosztami nabycia, w tym ceng uiszczong podmiotowi trzeciemu, a ceng
nabycia, ktdra Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy za takie same zamdwienie, gdyby Swiadczenie
zostato wykonane przez Wykonawce na podstawie niniejszej umowy. Niezaleznie od powyzszego
postanowienia § 7 ust. 3 stosuje sie.

9. taczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych za dang cze$¢ zamdwienia, ktérych moze dochodzic
Zamawiajacy wynosi 20 (dwadziecia) % wartosci wynagrodzenia brutto za dang czesc
zamowienia, o ktdrym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3 umowy.

§8

1. Osoba uprawniong ze strony Zamawiajgcego do wspdtpracy z Wykonawcg oraz podpisania

protokotéw dostawy szczepionek jest Pani Bozena Bryniarska — Gtéwny Specjalista ds.

Pielegniarstwa lub inna osoba pisemnie wskazana przez Zamawiajgcego.

2. Przedstawicielem Wykonawcy do kontaktdw z Zamawiajacym Jest ...,

§9
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

W tym przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie zaptaty naleznej z tytutu wykonania czesci umowy.

§ 10
1. Za dostarczone szczepionki, zgodnie z zaméwieniem jednostkowym, Wykonawca otrzyma zaplatg,
przelewem w terminie do 30 dni od dnia doreczenia do siedziby Zamawiajacego (mieszczacej sig
w Szczecinie przy ul. Bolestawa Smiatego 33) prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz ze

specyfikacjg partii dostawy, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na tej fakturze.

7
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2. Wykonawca uprawniony jest do przesytania Zamawiajgcemu ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych za posrednictwem platformy, o ktérej mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o
elektronicznym fakturowaniu w zamdwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub
ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. 2018 poz.2191). W takim wypadku
Wykonawca zobowigzany jest doreczy¢ Zamawiajgcemu zatgczniki do faktury w formie papierowe;j
na adres siedziby Zamawiajgcego w terminie nie podzniej niz 10 dni od dnia przestania
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej. Zaptata naleznosci nastgpi przelewem po spetnieniu
obu warunkdw: wprowadzenia ustrukturyzowanej faktury elektronicznej na platforme, o ktdrej
mowa W W/w ustawie oraz otrzymania przez Zamawiajgcego kompletu prawidtowych zatgcznikow
do danej faktury w formie papierowej w terminie, o ktérym mowa w zdaniu drugim niniejszego
ustepu.

3. Zaréwno w przypadku doreczania faktur w sposéb wskazany w ust. 1, jak i w ust. 2 powyzej,
zapfata naleznosci objetych fakturg nastgpi nie wczesniej niz przed dokonaniem odbioru partii
oraz potwierdzeniem przez przedstawiciela Zamawiajgcego, ze dostarczone szczepionki sg
kompletne i prawidtowe.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie potrgcanie kar umownych i innych naleznosci, o ktérych mowa w § 7
z naleznosci objetych fakturg, na co Wykonawca wyraza bezwarunkowo i nieodwotalnie zgode.
W takiej sytuacji po rozliczeniu do zaptaty pozostaje odpowiednio pomniejszona kwota danej
faktury albo tez Wykonawca bedzie zobowigzany do zaptaty odpowiedniej kwoty na rzecz
Zamawiajacego bez prawa zadania wynagrodzenia. Powyzsze uprawnia strony do dokonania
odpowiednich korekt faktur VAT.

5. Za date zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wysytanie i odbieranie za posrednictwem platformy innych
ustrukturyzowanych dokumentow elektronicznych.

7. Zapfata wynagrodzenia nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, z
zastrzezeniem, ze rachunek bankowy musi by¢ zgodny z numerem rachunku ujawnionym w
wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. Gdy w wykazie ujawniony
jest inny rachunek bankowy, ptatnos¢ wynagrodzenia dokonana zostanie na rachunek bankowy
ujawniony w tym wykazie.

§11

1.  Umowa zostaje zawarta na okres od dnia «iessssssssases 2021F. do dNia ..vveremsesnnssssennnss 2022F.

2. W przypadku nie zrealizowania przedmiotu zamowienia w ilosciach okreslonych w zatgczniku
............. do umowy, Zamawiajacy przewiduje przediuzenie terminu obowigzywania umowy do

czasu wyczerpania ilosci nie dtuznej niz na okres dwoch miesiecy.

§12
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1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Zamawiajgcy informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy-

Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie przy — ul.

Bolestawa Smiatego 33 (kod 70-347);

b) inspektorem ochrony danych osobowych w WOMP-ZCLIP jest Pan Tomasz tubiriski, kontakt: adres
e-mail: iod@womp.szczecin.pi;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego oraz zawarcia umowy na ,Dostawe szczepionek dla

potrzeb Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki
w Szczecinie ", znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021 prowadzonym w trybie podstawowym:;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy Pzp;

e) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy oraz przez okres trwania
roszczen z tytutu nalezytego wykonania umowy.

f) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych osobowych,
przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowac zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa
cztonkowskiego, a takze nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia;

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

i) nie przystuguje Pani/Panu:
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- W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

2. Wykonawca o$wiadcza, iz wypetnit obowiazki informacyjne wynikajace z art. 14 RODO
wzgledem osdb fizycznych, ktérych dane przekazane zostaly Zamawiajacemu w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktére Zamawiajacy pozyska od Wykonawcy
w trakcie realizacji umowy, chyba Zze ma zastosowanie co najmniej jedno z wylaczen, o
ktorych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikow.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw.

§13

1. W sprawach nie unormowanych umowg majg odpowiednio zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. Przelew wierzytelnosci przystugujgcej Wykonawcy od Zamawiajgcego jest mozliwy, pod rygorem

niewaznosci, wytgcznie za zgodg organu tworzgcego, zgodnie z art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci

leczniczej.

3. Wszelkie spory moggce wynikng¢ na tle wykonania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Wszelkie zmiany postanowienn umowy wymagajq formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

5. Kazda ze stron umowy ma obowigzek niezwlocznego informowania drugiej strony umowy
0 zmianie miejsca swej siedziby i adresu.

6. Wszelkie powiadomienia i oswiadczenia strony bedg dostarczaly sobie pisemnie na adresy
wskazane w komparycji umowy. Doreczenie uwaza sie za skuteczne, gdy zostato wystane na
ostatni podany przez dang strone adres siedziby.

7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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