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KCZ/ORG/ZM/55/04/2026                                                                                                                             Krapkowice, 13.04.2026 r.

Zaproszenie do składania ofert

Zapraszamy do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: 

Usługę Farmaceutyczną - znak sprawy ZO/3/2026
I. Opis przedmiotu zamówienia

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

      Przedmiotem zamówienia jest: usługa farmaceutyczna polegająca na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wykonywanych na podstawie indywidualnych recept wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. - szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w formularzu ofertowo-cenowym - załącznik nr 1 do zaproszenia oraz we Wzorze Umowy – załącznik nr 3  do zaproszenia.

1) Wykonawca zobowiązuję się sporządzać na zamówienie Zamawiającego  worki z  mieszaniną do żywienia pozajelitowego, wykonane na podstawie indywidualnych recept oraz dostarczyć je na adres wskazany na recepcie/ Oddział Chirurgii Ogólnej Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.

2) Podstawą do wykonania worków z mieszaniną do żywienia pozajelitowego będzie wystawiona przez Zamawiającego recepta elektroniczna, oraz jej wydruk papierowy uzupełniony imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej, zawierająca następujące informacje:

a) imię i nazwisko pacjenta lub imię i nazwisko matki z oznaczeniem płci i kolejności urodzenia,

b) wiek lub data urodzenia pacjenta,

c) masa ciała,

d) skład mieszaniny pozajelitowej. Zamawiający będzie podawał skład mieszaniny, o którym mowa w ust. 2 lit. d,     zgodnie z  załącznikiem Nr 2 do SWZ,

e) czas podania,

f) szybkość podania oraz objętość całkowita worka.

3) Dostawa odbywać się będzie, na podstawie w/w indywidualnej recepty, do 2 dni od złożenia zamówienia.

4) Recepty będą przesyłane do Wykonawcy do godziny 10:00 każdego dnia drogą poczty elektronicznej, na adres e-mail, lub pod numer faksu   (za potwierdzeniem odbioru e-maila lub faksu) lub faksem niezwłocznie wysłanym przez Wykonawcę (godzina wysłania przez Zamawiającego e-maila lub faksu określa godzinę przesłania recepty). Recepta  w formie wydruku papierowego, uzupełnionego imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej, powinna zostać przekazana przedstawicielowi Wykonawcy w chwili dokonania dostawy, ewentualnie przesłana pocztą na adres Wykonawcy.

5) Mieszaniny do żywienia pozajelitowego wykonywane będą przez przeszkolony w tym celu personel Apteki Wykonawcy.

6) Sporządzanie mieszanin odbywać się będzie w Pracowni Żywienia Pozajelitowego Apteki Wykonawcy przy użyciu mieszalnika, pod lożą z nawiewem laminarnym.

7) Wykonawca zobowiązany jest świadczyć usługę zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. – Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 2301) oraz zgodnie z obowiązującymi standardami                           i zaleceniami polskich i europejskich Towarzystw Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

8) Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania mieszanin w warunkach odpowiadających wymaganiom Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP).

9) Wykonawca gwarantuje, że mieszaniny będą precyzyjnie oznakowane pod względem terminu ważności,                         z podaniem daty sporządzenia oraz daty przydatności do użycia. Przez podanie daty rozumie się wskazanie godziny, dnia, miesiąca i roku.

10) Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przygotowane mieszaniny do żywienia pozajelitowego oraz ich transport na adres wskazany na recepcie/ Oddział Chirurgii Ogólnej Krapkowickiego Centrum Zdrowia  Sp. z o.o.

11) Dostawy odbywać się będą przez Wykonawcę profesjonalnym transportem, zapewniającym odpowiednie warunki do przewozu sporządzonych mieszanin, w temperaturze od +2°C do +8°C (zgodnie z warunkami określonymi  w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej – (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1287). 
12) Zamawiający ma prawo do wstrzymania dostaw worków do żywienia pozajelitowego dla danego pacjenta, informując o tym fakcie Wykonawcę co najmniej 3 dni przed planowaną dostawą worków do żywienia pozajelitowego.

13) Ryzyko transportu ponosi Wykonawca. W chwili wydania przedmiotu danej dostawy korzyści i ciężary związane z przedmiotem tej dostawy oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy przechodzą na Zamawiającego.

14) Ilości przedmiotu zamówienia zawarte w załączniku nr 2 do SWZ są ilościami orientacyjnymi, Zamawiający będzie składał w trakcie trwania umowy zamówienia wg rzeczywistych potrzeb. Podane ilości mogą ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu +/- 20%.

II. Termin  realizacji zamówienia

1. Wymagany termin wykonania zamówienia: od dnia 12.05.2026 r. do dnia 11.05.2027 r. 

III. Główne warunki udziału w zapytaniu ofertowym

1. Sytuacja podmiotowa wykonawcy
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności.

2. Zdolność ekonomiczna i finansowa
Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Zdolność techniczna
Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania danego zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.

IV. Sposób przygotowania oferty

1. Oferta powinna zawierać następujące dokumenty i oświadczenia:

a) wypełniony szczegółowo formularz ofertowo-cenowy – załącznik nr 1 
b) wypis z właściwego rejestru, wydruk z CEIDG  lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej potwierdzające, że profil działania oferenta odpowiada przedmiotowi zamówienia oraz wskazujące osobę upoważnioną do dokonywania czynności prawnych w imieniu oferenta; w przypadku oferenta będącego spółką cywilną obowiązuje załączenie umowy spółki.

c) pełnomocnictwo w oryginale do podpisania umowy (pełnomocnictwo nie jest wymagane jeżeli podpisujący jest lub są właścicielem/ami firmy lub jeżeli jest on/oni wymieniony z imienia i nazwiska w dokumencie rejestracyjnym o którym mowa w pkt. a)

d) oświadczenie oferenta  – załącznik nr 2
e) zaparafowany wzór umowy -  załącznik nr 3
2. Ofertę można złożyć w formie elektronicznej na adres: przetargi@kcz.krapkowice.pl 
do dnia 28.04.2026 r. do godziny 10.00.

Otwarcie ofert 28.04.2026 r. o godz. 10.30

Po otwarciu ofert Zamawiający dopuszcza możliwość negocjacji cen ofert z Wykonawcami.

V. Ocena ofert

Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

· najniższa cena, waga kryterium – 100%.
VI. Kontakt z Wykonawcą

Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: 
Pani Iwona Wymysłowska, tel.: 77 44 67 263, e-mail: przetargi@kcz.krapkowice.pl
VII. Dodatkowe informacje

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w części lub całości w każdym czasie bez podawania przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek związanych z tym kosztów. 
                                                                                                                                   Z  poważaniem

                               Prezes Zarządu

                              Marcin Misiewicz           
Załącznik nr 1 do zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nazwa i adres Zamawiającego 
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Krapkowicach

Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamówienia:

Usługa farmaceutyczna
Tryb postępowania:              

Zapytanie ofertowe

Nazwa i adres Wykonawcy

	


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

 ......................................................................     
 ......................................................................           
                                                                                                                                        (pieczęć Wykonawcy)
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Lp
	Opis 
	Dawka
	Ilość na 12 miesięcy 
	
	Cena jednostkowa 

netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość      netto 
	Wartość

 brutto 

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	
	KOMPLETNE MIESZANINY SPECJALNE
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca 6-8,3 g N, aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki śladowe i witaminy, do podaży drogą żył centralnych. Dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta o współczynniku Q150, Q120, Q110.
	gN = 7g – 9g
	500
	
	
	
	
	
	

	2
	 Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca 8,3 - 10 g N, aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową  pierwiastki śladowe i witaminy, do podaży drogą żył centralnych. Dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta o współczynniku Q150, Q120, Q110.
	gN >9g
	150
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	

	Razem słownie wartość netto:
	
	

	Razem słownie wartość brutto:
	
	


WYKAZ PREPARATÓW DO SPORZĄDZANIA WORKÓW DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO, KTÓRE ZAPEWNIA WYKONAWCA:

•
roztwory glukozy: 20%, 40%, 50%

•
roztwory aminokwasów: 10% Aminoplasmal, 12,5% Aminomel ,Vamin 18EF (bez elektrolitów), 10% Aminoplasmal Hepa, 10% Nephrotect, 6% Amnomel Nephro

•
Aqua pro injectione

•
emulsje tłuszczowe: 10% Omevagen, 20% Smoflipid lub 20% Lipofundin MCT/LCT, 20% ClinOleic

•
fosforany: Glycophos

•
wapń: sole organiczne - 10% calcium gluconicum lub nieorganiczne - 10% calcium chloratum

•
elektrolity: 10% NaCl, 15% KCl, 20% MgSO4

•
pierwiastki śladowe: Addamel, Nutryelt, Supliven, Tracutil

•
witaminy (rozpuszczalne w wodzie i tłuszczu): Soluvit N, Vitalipid Adult, Cernevit, Sterop 100mg (witamina B1)

2. Termin wykonania zamówienia: od dnia 12.05.2026 r. do dnia 11.05.2027 r. 

3. Termin płatności: 60 dni od daty otrzymania faktury.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy.

6. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są: ...................................

           .................................. ,dnia ..................                  

                               ..........................................................                                                                                                                                                                                                                                          (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych                                                                                                                                                         do   reprezentowania Wykonawcy)
    Załącznik nr 2 do zaproszenia

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego na ,,Usługę farmaceutyczną’’, oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 

3. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyż:

a) Firma nie wyrządziła szkody nie wyko​nując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania.

b) w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości.

c) Firma nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdro​wotne.

d) Firma będąca:
osobą fizyczną / spółką jawną / spółką partnerską / spółką komandytową lub komandytowo-akcyjną / osoba prawną 
nie została / jej wspólnik / partner lub członek zarządu / komplementariusz / urzędujący członek zarządu * nie został(a) prawomocnie skazana(y) za prze​stępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzie​lenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, prze​stępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

e) wobec Firmy będącej podmiotem zbiorowym sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 


 dnia 

        

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy
   Załącznik nr 3  do zaproszenia                                      

WZÓR UMOWY

zawarta w dniu ........................... w Krapkowicach pomiędzy:

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, 
os. XXX-lecia 21, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000312406, NIP: 1990080635, REGON: 160213499, kapitał zakładowy: 7 698 500,00 zł, reprezentowana przez Zarząd:

      Pana Marcina Misiewicza - Prezesa Zarządu

uprawnionego do jednoosobowej reprezentacji,

zwanym dalej Zamawiającym, który oświadcza na podstawie art. 4 c w zw. z art. 4 pkt 6 ustawy z dnia                             8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320), iż jest dużym przedsiębiorcą w rozumieniu przepisów powyższej ustawy,
zwany dalej „Zamawiającym” 

a

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawcą”
o następującej treści:

Umowa dotyczy realizacji zamówienia przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego na usługę farmaceutyczna polegająca na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wykonywanych na podstawie indywidualnych recept wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.,

§ 1

1. Wykonawca sporządza mieszaniny do żywienia pozajelitowego, wykonane na podstawie indywidualnych recept, a Zamawiający nabywa mieszaniny do żywienia pozajelitowego, wraz  z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków na adres wskazany na recepcie/Oddział Chirurgii Ogólnej KCZ Sp. z o.o., zgodnie z warunkami postępowania o numerze ZO/3/2026.

2. Podstawą do wykonania worków do żywienia pozajelitowego będzie wystawiona przez Zamawiającego recepta, uzupełniona imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej lub zlecenie w formie elektronicznej wystawione za pomocą programu komputerowego udostępnionego przez Wykonawcę z identyfikacją lekarza zlecającego na podstawie indywidualnego loginu. 

3. Recepta, o której mowa w ust. 2 zawierać będzie następujące informacje:

a)  imię i nazwisko pacjenta 

b)  wiek pacjenta  lub data urodzenia pacjenta/PESEL
c)  masa ciała ;

d) skład mieszaniny pozajelitowej. Zamawiający będzie podawał skład mieszaniny, o którym mowa w ust. 2 lit. d) zgodnie z załącznikiem nr 2 do umowy;

e) objętość podaży;

f)  czas podania;

g)  szybkość podania mieszaniny oraz objętość całkowita worka.

4. Dostawa odbywać się będzie, na podstawie w/w indywidualnej recepty, do 2 dni od złożenia zamówienia.

5. Recepty będą przesyłane do Wykonawcy do godziny 10:00 każdego dnia drogą poczty elektronicznej, na adres e-mail, lub pod numer faksu  (za potwierdzeniem odbioru e-maila lub faksu) lub faksem niezwłocznie wysłanym przez Wykonawcę (godzina wysłania przez Zamawiającego e-maila lub faksu określa godzinę przesłania recepty). Recepta w formie wydruku papierowego, uzupełnionego imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej, powinna zostać przekazana przedstawicielowi Wykonawcy w chwili dokonania dostawy, ewentualnie przesłana pocztą na adres Wykonawcy.

6. Mieszaniny do żywienia pozajelitowego wykonywane będą przez przeszkolony w tym celu personel Apteki Wykonawcy.

7. Sporządzanie mieszanin odbywać się będzie w Pracowni Żywienia Pozajelitowego Apteki Wykonawcy przy użyciu mieszalnika, pod lożą z nawiewem laminarnym.

8. Wykonawca zobowiązany jest świadczyć usługę zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. – Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. 2022 r. poz.2301) oraz zgodnie z obowiązującymi standardami                                  i zaleceniami polskich i europejskich Towarzystw Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

9. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania mieszanin w warunkach odpowiadających wymaganiom Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP).

10. Wykonawca gwarantuje, że mieszaniny będą precyzyjnie oznakowane pod względem terminu ważności, z podaniem daty sporządzenia oraz daty przydatności do użycia. Przez podanie daty rozumie się wskazanie godziny, dnia, miesiąca i roku.

11. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przygotowane mieszaniny do żywienia pozajelitowego oraz ich transport na adres wskazany na recepcie/ Oddział Chirurgii Ogólnej KCZ Sp. z o.o.

12. Dostawy odbywać się będą przez Wykonawcę profesjonalnym transportem, zapewniającym odpowiednie warunki do przewozu sporządzonych mieszanin, w temperaturze od +2°C do +8°C (zgodnie z warunkami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. 2022 poz. 1287).

13. Ryzyko transportu ponosi Wykonawca. W chwili wydania przedmiotu danej dostawy korzyści i ciężary związane z przedmiotem tej dostawy oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy przechodzą na Zamawiającego.

14. Ilości przedmiotu zamówienia zawarte w załączniku nr 2 są ilościami orientacyjnymi, Zamawiający będzie składał w trakcie trwania umowy zamówienia wg rzeczywistych potrzeb. Podane ilości mogą ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu +/-20%.
§ 2
1. Za dostarczenie całości zamówienia strony ustalają cenę kwota netto: ....................... zł (słownie: ....................... złotych 00/100) + VAT tj.:  .................. zł brutto (słownie: ................................ złotych 00/100) wg oferty cenowej Dostawcy z dnia ........................
2. Na cenę podaną w ust. 1 składają się ceny poszczególnych pozycji zamówienia wyszczególnionych w załączniku nr 1 do umowy.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ceny brutto, o której mowa w ust.1, w przypadku zmiany stawki podatku VAT, poprzez dostosowanie stawki VAT wskazanej w ust. 1 stawki VAT do wynikającej ze zmienionych przepisów prawa, przy czym cena netto pozostanie niezmieniona.
§ 3
1. Należność za dostawy przedmiotu umowy będzie płatna w terminie 60 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, wystawionej po dostarczeniu danej partii towaru, w drodze przelewu na wskazane przez Dostawcę konto.

2. Za datę zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

3. Dostawca zobowiązuje się do wystawiania faktur przy użyciu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), podstawę płatności stanowić będą wyłącznie ustrukturyzowane faktury elektroniczne wystawione i udostępnione Zamawiającemu za pośrednictwem KSeF.
4. Faktura uznawana jest za skutecznie doręczoną w dniu nadania jej numeru identyfikującego 
w systemie KSeF.

5. W przypadku stwierdzenia błędów formalnych, rachunkowych lub niezgodności z Umową, Zamawiający zawiadomi Dostawcę w terminie 7 dni od dnia udostępnienia faktury w  KSeF. W takim przypadku bieg terminu płatności ulega zawieszeniu do dnia udostępnienia w KSeF prawidłowej faktury korygującej.
6. W przypadku awarii KSeF potwierdzonej komunikatem Ministra Finansów, faktury wystawiane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami szczególnymi regulującymi tryb awaryjny.

§ 4
1. W przypadku dostarczenia przez Dostawcę wadliwego towaru Zamawiający wymaga jego wymiany na towar wolny od wad w terminie do 3 dni od daty uznania reklamacji, przy czym termin rozpatrzenia reklamacji nie może być dłuższy niż 7 dni.

2. Zamawiający zgłasza reklamację ilościową lub jakościową drogą telefoniczną w ciągu 5 dni roboczych po dostarczeniu towaru przez Dostawcę do Apteki Szpitalnej Zamawiającego.
§ 5

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy:

1) Dostawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 5% wartości niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy                      z powodu okoliczności, za które odpowiada Dostawca;

b) w wysokości 0,5% wartości zamówienia niedostarczonego w terminie, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w dostawie zamówienia, przy czym suma nałożonych kar umownych z tytułu opóźnienia w dostawie nie może przekroczyć łącznej wartości niedostarczonego w terminie zamówienia

c) w przypadku, gdy opóźnienie w dostawie przekroczy 7 dni kalendarzowych Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 10% wartości zamówienia niedostarczonego w terminie, za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia, lub obciążyć Dostawcę różnicą w cenie pomiędzy ceną towaru zamówionego, a niedostarczonego przez Dostawcę w terminie i ceną, jaką Zamawiający zapłacił na rzecz innego wykonawcy, od którego Zamawiający nabędzie towar,.

d) w wysokości 0,5 % wartości reklamowanego towaru za opóźnienie w usunięciu wad stwierdzonych lub ujawnionych w okresie gwarancji za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, liczony od upływu terminu wyznaczonego na usunięcie poszczególnych wad, przy czym suma nałożonych kar umownych z tytułu opóźnienia w usunięciu wad nie może przekroczyć łącznej wartości nieusuniętych w terminie wad. 

Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Dostawcy karę umowną w wysokości 5 % wartości niezrealizowanej części umowy, gdy Dostawca odstąpi od umowy z winy Zamawiającego. 
§ 6
Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar, na zasadach ogólnych.
§ 7
Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia .................... do dnia .......................
§ 8
Odpowiedzialnym za realizację umowy jest:
- po stronie Dostawcy: ......................................................................................., tel. ………….. 
- po stronie Zamawiającego: dr n med. Grzegorz Krasowski, tel. 77 44 67235, 

  e-mail: g.krasowski@kcz.krapkowice.pl
§ 9
Umowa na podstawie art.2 ust.1, pkt.1 z dnia 11 września 2019 Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), nie podlega jej przepisom.
§ 10
Dostawca nie może przenieść praw, w tym wierzytelności i obowiązków, wynikających z realizacji niniejszej umowy na rzecz osób trzecich bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie, pod rygorem nieważności.

§ 11
Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym. Odstąpienie to może nastąpić w terminie 30 dni od daty dowiedzenia się o tej okoliczności przez Zamawiającego.
§ 12
W przypadku niezrealizowania w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 2 lub 4, trzech dostaw w czasie obowiązywania umowy Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym.
§ 13
1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty chyba, że zmiany takie wynikają z zapisu SWZ lub ogłoszenia o zamówieniu, z zastrzeżeniem art. 455 Ustawy prawo zamówień publicznych.

3. Strony dopuszczają możliwość zmiany niniejszej umowy w przypadku:

a) zmiany wysokości stawki podatku VAT, skutkującej zmianą wysokości wynagrodzenia Wykonawcy; 

b) zakończenia produkcji lub wycofania z rynku przedmiotu zamówienia; wówczas Strony dopuszczają zmianę przedmiotu dostawy na produkt o tych samych, bądź wyższych parametrach, po cenie jednostkowej nie wyższej niż wskazana w ofercie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest do wykazania równoważności produktu, na który następuje zmiana, w stosunku do uprzednio zaoferowanego;

c) obniżenia przez producenta ceny jednostkowej za produkt.
   4. Wykonawca gwarantuje, iż ceny pozostaną niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy. Ewentualna      zmiana cen może nastąpić jedynie w przypadku: 

a) dokonanej przez właściwy organ państwowy zmiany cen urzędowych z dniem wprowadzenia jej w życie stosownym aktem prawnym;

b) dokonanej przez właściwy organ państwowy zmiany stawki podatku VAT;

c) obniżenia ceny (czasowego bądź stałego przez Wykonawcę).

d) wprowadzenie nowych cen, w wysokości proporcjonalnej do wprowadzonych zmian uwzględniających zmiany ww. czynników cenotwórczych i okoliczności wymaga niezwłocznego pisemnego zawiadamiania Zamawiającego, bez konieczności zawierania odrębnego aneksu.

5. Strony przewidują możliwość zmiany wynagrodzenia umownego, zarówno obniżenia jak i podwyższenia, w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia. Zmiana cen materiałów lub kosztów będzie następowała w oparciu o wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem – ogłaszanych w komunikacie Prezesa GUS w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „Monitor Polski”. Strona będzie uprawniona do złożenia wniosku waloryzacyjnego w przypadku gdy różnica poziomu wskaźnika GUS dla cen materiałów lub kosztów określonych w umowie (z dnia zawarcia umowy) w stosunku do cen z dnia ustalenia waloryzacji (złożenia wniosku waloryzacyjnego) wyniesie powyżej 3 pkt procentowych. Zmiana wynagrodzenia możliwa jest od dnia zaistnienia zdarzenia uprawniającego stronę do złożenia wniosku waloryzacyjnego oraz udowodnienia wpływu zmian cen materiałów lub kosztów wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami umowy.

6. Maksymalna wysokość zmiany wynagrodzenia objętego umową jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zmian ww. wskaźnika wynosi 3% wartości brutto Wynagrodzenia Wykonawcy w całym okresie jej realizacji. Zamawiającym dopuszcza zmianę wynagrodzenia dopiero po upływie okresu 6 miesięcy obowiązywania umowy     i nie częściej niż raz na 6 miesięcy. Obowiązek udowodnienia wpływu zmian ceny materiałów  i kosztów związanych z realizacją zamówienia na wynagrodzenie (koszt wykonania zamówienia) leży po stronie wnioskującego. W tym celu strona wnioskująca winna wykazać i udowodnić, że cena materiałów/kosztów uległa zmianie, w szczególności poprzez wykazanie cen przyjętych do wyceny przedmiotu zamówienia na dzień złożenia oferty oraz cen na dzień złożenia wniosku waloryzacyjnego, celem określenia przesłanek czy wniosek jest zasadny.

7. Zmiany mogą zostać wprowadzone jedynie w przypadku, gdy obie strony umowy (Zamawiającym                                 i Wykonawca) zgodnie uznają, że zaszły wskazane okoliczności oraz wprowadzanie zmian jest konieczne                     i niezbędne dla  prawidłowej realizacji umowy. 

§ 14
1. W przypadku naruszenia postanowień umowy przez jedną ze Stron, umowa może zostać wypowiedziana przez drugą Stronę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, na koniec miesiąca kalendarzowego. Oświadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Umowa może zostać rozwiązana za porozumieniem stron, w każdym czasie.
§ 15
Spory powstałe w wyniku realizacji umowy rozstrzygać będzie Sąd rzeczowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy prawo zamówień publicznych oraz przepisy kodeksu cywilnego.
§17

Umowę sporządzono dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
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