Załącznik do SIWZ nr WSZ-EP-8/2016 


Zał. nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie aukcji elektronicznej

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej 209 000 euro na dostawę płynów infuzyjnych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ………………

za cenę ……………………………………………………………..…...…………………złotych /netto/

+ ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  
RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

w ciągu ……..…… dni roboczych
Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
6. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że  termin ważności na dostarczony asortyment wynosił: min. 12 miesięcy od dnia dostawy.

8. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


8.1 W przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego na które  powołuje się w ofercie Wykonawca

	
	
	

	itd.
	
	


9. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczenia z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

10. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

11. Wadium w kwocie .................... zł wniosłem/wnieśliśmy w formie ..................................... 

Zwrot wadium proszę/prosimy dokonać na rachunek bankowy nr

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

(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza).

Jestem/jesteśmy świadomy/świadomi, ze w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.

12. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr .......... do nr ........... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania
13. Oferta została złożona na ....................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

Pakiet 1
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	0,9% Natrium Chloratum 
	injekcje 1000ml
	10000
	
	
	
	
	 


Pakiet 2

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	0,9% Natrium Chloratum 
	injekcje 500ml
	122000
	
	
	
	
	 


Pakiet 3

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	0,9% Natrium Chloratum 
	injekcje 250ml
	40000
	
	
	
	
	 


Pakiet 4

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	0,9% Natrium Chloratum 
	injekcje 100ml
	160000
	
	
	
	
	 


Pakiet 5

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	10% Glucosum
	injekcje 500ml
	5000
	
	
	
	
	 


Pakiet 6

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	Płyn nawadniający
	injekcje 500ml
	5000
	
	
	
	
	 


Pakiet 7

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	Płyn pediatryczny wyrównawczy
	injekcje 250ml
	5000
	
	
	
	
	 


Pakiet 8

	Płyny w opakowaniach z polietylenu  - worki trójwarstwowwe ,zamknięty system infuzyjny

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	Mannitol 15%
	injekcje 250ml
	2500
	
	
	
	
	 

	
	
	injekcje 100ml
	20000
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	


Pakiet 9

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	Aqua pro irrigatione
	3000 ml  worek
	50
	
	
	
	
	 


Pakiet 10

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	5% Glucosum
	injekcje 500ml
	45000
	
	
	
	
	 

	2
	
	injekcje 1000ml
	500
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 11

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	Płyn wieloelektrolitowy
	injekcje 500ml
	100000
	
	
	
	
	 

	2
	
	injekcje 1000ml
	40000
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 12

	Lp.
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto za sztukę
	Wartość  netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	Płyn Solutio Ringeri  Opakowania stojące posiadające dwa niezależne od siebie porty tej samej wielkości
	500 ml injekcje
	4000
	
	
	
	
	 


Pakiet 13

	Lp.
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto za sztukę
	Wartość  netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	20% Glucosum Opakowania stojące posiadające dwa jałowe niezależne od siebie porty
	250 ml injekcje
	620
	
	
	
	
	 


Pakiet 14

	Płyny w opakowaniach z polietylenu  - worki trójwarstwowwe ,zamknięty system infuzyjny

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN ,wielkość opakowania

	1
	0,9% Natrium Chloratum
	injekcje 100ml
	10000
	
	
	
	
	 

	2
	
	injekcje 250ml
	40000
	
	
	
	
	 

	3
	
	injekcje 500ml
	50000
	
	
	
	
	 

	4
	
	injekcje 1000ml
	2000
	
	
	
	
	 

	5
	5% Glucosum
	injekcje 500ml
	3000
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Uwaga!

W pakietach numer 1, 2, 3, 4, 5, 10 i 11 Zamawiający dopuszcza  następujące rozwiązania:

- opakowania płynu infuzyjnego z płaskimi tej samej wielkości portami niewymagającym dezynfekcji przy pierwszym użyciu, jednocześnie w przypadku konieczności ponownego użycia portu dające możliwość skutecznej dezynfekcji płaskiej powierzchni portu z użyciem odpowiedniego środka dezynfekującego, co minimalizuje ryzyko skażenia i zanieczyszczenia. 

- płyny infuzyjne  w opakowaniu stojącym z cechami bezpieczeństwa takimi jak: 

a) skala na opakowaniach od 250 do 1000, umożliwiająca przebieg /i kontrolę tempa infuzji

b) dodatkowa przestrzeń na dodanie leku w opakowaniach od 100 do 1000 ml odpowiednio 80ml, 120ml, 150ml i 220 ml 

c) płaskie porty, które dają możliwość skutecznej dezynfekcji płaskiej powierzchni portu bez ryzyka pozostawienia w obrębie portu  pozostałości antyseptyku, co minimalizuje zagrożenie jego przeniesienia do płynu /lub leku przygotowanego już do infuzji.

d) równej wielkości porty – w celu zapobiegania pomyłce takiej jak np. umieszczeniu aparatu do przetaczania w porcie iniekcyjnym, (co uniemożliwia dalsze korzystanie z opakowania)

e) kolorowa, czytelna etykieta, różnicująca rodzaje płynów, co zmniejsza ryzyko niewłaściwego doboru płynu infuzyjnego w trakcie realizowania recepty / zlecenia lekarskiego

f) nie wymaga napowietrzania (otwierania w czasie infuzji napowietrznika na przebiegu aparatu do przetaczania).

- płyny infuzyjne w opakowaniach zbiorczych dla 100 ml maksymalnie 20 szt. dla pojemności 250ml, 500ml i 1000 ml maksymalnie 10 szt.
2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

data ....................................., miejscowość ………………………

Zał. nr 3 do SIWZ
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę płynów infuzyjnych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-8/2016)
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)
……………………, dnia………………
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 4 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę płynów infuzyjnych  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-8/2016) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 5 do SIWZ
Projekt umowy nr 8/2016
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 
a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

1. ..............................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu płyny infuzyjne w następującym asortymencie, cenach  i ilościach:

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

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

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

2. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z treścią § 3 ust.1 SIWZ.

3. Zamawiający wymaga aby termin ważności na dostarczony asortyment wynosił: minimum 12 miesięcy od dnia dostawy.

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty netto ………. plus podatek VAT ………, co stanowi wartość brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy. 
2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, łącznie z kosztami dostawy. 
3. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest 
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
4. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

5. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
6. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   

7. W przypadku obowiązywania na dany lek ceny urzędowej, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania tego leku po cenach zgodnych z obowiązującymi przepisami. W przypadku konieczności dostosowania ceny leku będącego przedmiotem umowy do ceny wynikającej z obowiązujących przepisów, cena leku ulegnie odpowiedniej zmianie Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo niezwłocznie poinformować w formie pisemnej Zamawiającego o:
1) zmianie ceny urzędowej leku 

2) objęciu danego leku ceną urzędową 

3) zaprzestaniu obowiązywania w stosunku do danego leku ceny urzędowej

W przypadku sytuacji określonej w pkt 3), obowiązującą ceną dostawy będzie cena określona w ofercie wykonawcy.

§ 3
PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanego asortymentu w danej pozycji do 20% wartości danej pozycji (z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.
2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 

Do asortymentu dostarczanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy, w tym w szczególności postanowienia dotyczące terminu dostawy, reklamacji i okresu przydatności do użycia. 

§ 4
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 
dostawy od dnia 01.07.2016r lub od dnia podpisania umowy jeżeli nastąpi to po tej dacie przez okres 24 miesięcy
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również za pośrednictwem faksu i poczty elektronicznej
określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
3. Termin każdorazowej dostawy – w ciągu ……………………. dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
§ 5
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Szpitalna 45 – Apteka Szpitalna, na swój koszt  i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie.   
2. Wykonawca dostarczy pisemnie lub drogą elektroniczną (apteka@szpital-konin.pl) na prośbę     Zamawiającego aktualną Kartę Produktu Leczniczego objętego umową.
3.Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy
4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu 24 godzin 
od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.
5. Dopuszczalna jest zmiana leku wskazanego w ofercie na lek równoważny – tzn. spełniający wymogi określone w SIWZ – o cenie jednostkowej nie wyższej niż ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagają zgody obu stron i formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. W przypadku  niedostarczenia zamówionego asortymentu, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego asortymentu przez Zamawiającego u innego Wykonawcy.  
7. Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w następujących przypadkach:

1) Wykonawca opóźnia się z dostawą lub reklamacją więcej niż 3 dni 

2) Co najmniej 3-krotnego opóźnienia Wykonawcy w dostawie lub reklamacji

3) Innego rażącego naruszenia przepisów lub umowy przez Wykonawcę.

§6
KARY UMOWNE
1. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  2% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) za nieprzekazanie Zamawiającemu informacji, o której mowa w § 2 ust. 7 – w wysokości 0,5 % wartości umowy brutto, za każde zdarzenie. 

4) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości umowy brutto.

Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

2. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7
ZMIANY TREŚCI UMOWY

1. Strony postanawiają, iż dokonają zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

Zmianie ulegnie wysokość  wynagrodzenia Wykonawcy określonej w niniejszej umowie jeden raz w roku, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia ustalany przez Komisję Trójstronną lub Radę  Ministrów. 

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

2. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od dnia wejścia w życie.
3. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.

4. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2.  Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
5. Spory powstałe w związku z niniejszą umowa będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.)
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