DPS/DBO/ZP/26/8/20/2024
ZAPYTANIE OFERTOWE PONIZEJ KWOTY 130 TYS. ZEOTYCH NETTO

na sukcesywne dostawy pieluchomajtek i zamiennikow dla dorostych do Domu Pomocy
Spolecznej w Branszczyku w 2025r.

Zamawiajacy: Dom Pomocy Spotecznej w Branszczyku, ul. Jana Pawta II 65, 07-221 Branszczyk

Tel/fax: (29)742 14 14, adres e-mail: zamowienia@dpsbranszczyk.pl

dzialajacy w imieniu: Powiatu Wyszkowskiego, ul. Aleja Roz 2, 07-200 Wyszkow, NIP: 762-18-
86-920, reprezentowanego przez: p. Jana Mroczkowskiego Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w
Branszczyku, na podstawie Pelnomocnictwa nr 110/2019, z dnia 12 sierpnia 2019 r. Zarzadu
Powiatu w Wyszkowie, zaprasza zainteresowanych Wykonawcow do przedstawienia propozycji
cenowej na sukcesywne dostawy pieluchomajtek i zamiennikow dla dorostych w okresie od
01.01.2025 . do 31.12.2025r

I. PODSTAWA PRAWNA:

Zapisy Regulaminu udzielania zamowien publicznych ponizej kwoty 130 tys. ztotych netto,
zamowienie ponizej kwoty z art. 2 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11 wrzesnia
2019 (Dz.U. z 2023, poz. 1605 ze zm.)

II . OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywne dostawy pieluchomajtek lub zamiennikow
(refundowanych przez NFZ wg obowigzujacych przepisow) dla mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Branszczyku. Wielkos¢ 1 rodzaj przedmiotu zamowienia zawiera formularz
asortymentowo-cenowy stanowiacy zatacznik nr 2. Okre$lone w zataczniku nr 2 ilosci
pieluchomajtek sg szacunkowe.

Pieluchomajtki dla dorostych

* wykonane z laminatu w miejscach zbierania sie moczu (krocze) 1 miekkiej widknin

przepuszczajacej powietrze i pare wodna w partii bioder

* superabsorbent z wlasciwos$cia neutralizacji nieprzyjemnych zapachéw, system szybkiego

wchlaniania

* system ochrony zapobiegajacy przeciekaniu moczu w postaci zaktadek bocznych otaczajacych

wklad chlonny, produkt dostosowany dla pacjentéw z inkontynencja katowa.

-falbanki boczne otaczajace wktad chlonny skierowane na zewnatrz

» produkt nie moze zawiera¢ elementow lateksowych.

» wskaznik wilgotno$ci informujacy o koniecznos$ci zmiany pieluchomajtek
® obwod bioder mieszczacy si¢ w przedziale rozmiar M 75-120 cm, rozmiar L 100-150 cm.
e produkt w opakowaniach a 30 szt

» posiadajace dwuwarstwowy lub tréjwarstwowy wkilad chlonny. Produkt posiada neutralne dla

skéry pH 5.5 oraz antybakteryine wlasciwosci (szczegdlna ochrona okolic intymnych).




* podwoine przylepcorzepy wielokrotnie zapinane w dowolnym miejscu.

» pieluchomajtki testowane hipoalergicznie, nieuczulajace.

* chlonnos$¢ pieluchomajtek wedtug normy ISO 11948-1 nie mniejsza niz rozmiar
M 2800 ml , rozmiar L. 3100 ml .XI.-3100ml

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zamowienia ilo$ci mniejszej lub wiekszej w zaleznosci od ilo$ci

zleceh wystawionych przez lekarza. Niewyczerpanie okreslonej ilo$ci szacunkowe] nie powoduje

roszczen w stosunku za ilosci zrealizowane. Ponadto przewiduje sie przesuniecia ilo§ciowe z

zakresie rozmiaréw (niewyczerpanie ilo$ci jednego rozmiaru a zwiekszenie ilo$ci innego rozmiaru

III. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ oznaczony znakiem CE, objety odpowiednimi atestami
oraz spetniajacy wymogi norm jakoSciowych i technologii produkcji okreslonych w Polskich
Normach. W tym spelniajagcy wymogi normy ISO-11948 w zakresie chtonnosci dot.
pieluchomajtek. Wykonawca odpowiada za jakos¢ i termin wazno$ci dostarczonego towaru. Termin
waznosci dostarczonego przedmiotu zamowienia wynosi minimum 6 m-cy liczac od dnia dostawy
do Zamawiajacego.

IV. WARUNKI WYKONYWANIA DOSTAWY :

1. Zamawiajacy zobowiazuje sie do przygotowania aktualnych zlecen lekarskich, o refundacje NFZ
stara sie we wiasnym zakresie.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia przedmiotu zamoéwienia wlasnym transportem i na
wiasny koszt do Zamawiajacego w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07:00 do
14:00. Realizacja zaméwienia w ciggu 7 dni od zgloszenia zamdwienia.

Miejscem dostawy jest Dom Pomocy Spotecznej w Branszczyku. Dostawa obejmuje wniesienie
przez pracownikéw Wykonawcy zamdwionego towaru do wskazanego przez Zamawiajacego
miejsca. Pracownik Wykonawcy zobowigzany jest pouktada¢ w wyznaczonym miejscu
pieluchomajtki wg rozmiar6w w celu zweryfikowania prawidtowej iloSci i jakoSci dostawy
zamoéwienia w danym dniu.

3. Asortyment musi by¢ w oryginalnych opakowaniach.

4. W przypadku ujawnienia brakow iloSciowych, ceny niezgodnej z oferta, lub wad jakosciowych
Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o fakcie ich zaistnienia, ktére zostang przez Wykonawce
niezwlocznie usuniete.

5. Wykonawca zobowiazuje sie do wystawienia Faktury VAT zbiorczej i do dostarczenia jej
Zamawiajacemu w dniu dostawy przedmiotu zamowienia. Wykonawca zobowigzuje sie wystawiac
faktury VAT, z wyszczeg6lnieniem: kwoty platnosci Zamawiajacego do limitu ceny, kwoty
platnosci mieszkanca powyzej limitu ceny oraz kwoty refundacji przez NFZ.

Do faktury Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ specyfikacje.

6. Zamawiajacy zobowiazuje sie do zaplaty naleznosci (pomniejszonej o refundacje z NFZ oraz
pomniejszonej o doptate mieszkanca powyzej limitu ceny) za wykonane dostawy, bedacej suma
kwot wynikajacych z przemnozenia iloSci rzeczywiscie dostarczonych przez ceny jednostkowe
okreslone przez Wykonawce w formularzu asortymentowo-cenowym.

7. Platnosc¢ za kazda dostawe realizowana bedzie przez Zamawiajacego przelewem na wskazane



przez Wykonawce konto w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury VAT, po uprzednio
zrealizowanej dostawie.

V. WARUNKI UDZIALEU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOBU DOKONANIA OCENY
SPEENIENIA TYCH WARUNKOW

W postepowaniu mogg wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

2. Prowadzq dziatalno$¢ gospodarczgq w zakresie handlu objetym przedmiotem zamdwienia co
najmniej od roku.

3. Sa dopuszczeni do obrotu prawnego zgodnie z wymogami ustawowymi.

VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.

2. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta i wszystkie zalaczniki muszq by¢ opieczetowane pieczecig firmowa i podpisane przez
osobe uprawniong do reprezentacji.

4. Jezeli osoba/osoby podpisujaca oferte dziata na podstawie pelnomocnictwa, to pelnomocnictwo
musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Kopia
pelnomocnictwa potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem musi zosta¢ dotaczona do oferty.

5. Dokumenty skladajgce sie na oferte moga byc¢ ztozone w oryginale.

6. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Oferta musi obejmowac cato$¢ zamowienia.

8. Oferty czeSciowe oraz oferty wariantowe zostang odrzucone.

9. Zamawiajacy zaznacza, ze moze zakonczy¢ postepowanie bez wybrania jakiejkolwiek oferty lub
uniewaznic¢ postepowanie bez podania przyczyny.

VIII. WYKAZ DOKUMENTOW

Wykonawca sklada:

1. wypehiony i podpisany druk oferty- zalacznik nr 1

2. wypehiony i podpisany formularz asortymentowo - cenowy- zatacznik nr 2
3. karty techniczne produktéw

4. zaakceptowany wzor umowy-zatacznik nr 3

IX. SKEADANIE OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 20.12.2024 r. do godz. 12:00 w siedzibie Zamawiajacego: Dom
Pomocy Spotecznej w Branszczyku ul. Jana Pawtla II 65 07-221 Branszczyk. Oferta powinna by¢

opatrzona nazwa zamowienia: ,,Oferta na sukcesywng dostawe pieluchomajtek na potrzeby Domu
Pomocy Spotecznej w Branszczyku w 2025 r”.



Oferty ztozone po 20.12.2024 nie beda rozpatrywane.
X. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie odpowiednig jako$cig (chtonnoscia) oraz
cena.

2. O wyborze najlepszej oferty Zamawiajacy oglosi na stronie internetowej.

3. Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszq oferte zostanie zawarta umowa (wzor umowy
stanowi zalacznik nr 3). Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy do Domu Pomocy
Spotecznej w Branszczyku nastepujace kserokopie dokumentéw potwierdzone ,,za zgodno$¢ z
oryginatem”:

- wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS,

- zaSwiadczenie o numerze NIP,

- zaswiadczenie o numerze REGON.

Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami:
kierownik dzialu ustug bytowo-opiekunczych
Lidia Szymanik

ul. Jana Pawla II 65

07-221 Branszczyk

29742 14 14

XII. Klauzula informacyjna dla uczestnikow postepowan w ramach prawa zamowien
publicznych

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach

i sposobach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej

w Branszczyku, z siedziba przy ul. Jana Pawtla II 65, 07-221 Branszczyk. NIP: 7621697320.
REGON: 000296064. Kontakt z ADO jest mozliwy za pomocg poczty tradycyjnej, poczty
mailowej: dps.branszczyk@op.pl lub pod numerem telefonu: 29 679 42 20.

2. Moze Pan/Pani kontaktowac sie w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz z
wykonywaniem praw przyshugujacych na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem
powyzszych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora Inspektorem
ochrony danych na adres e-mail: iod@odosc.pl .

3. Pani/Pana dane niezbedne do udziatlu w postepowaniu beda przetwarzane w celu zwigzanym z
realizacjg postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie ustawy Prawo
zamOwien publicznych oraz dzialanie przez administratora w interesie publicznym [PZP],
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 10 RODO1.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do ich
otrzymywania na podstawie przepiséw prawa lub umowy, w tym: podwykonawcom, firmom
zapewniajacym niszczenie dokumentow i noSnikow danych, biurom obstugi prawnej, itp.

5. Ze wzgledu na jawnos¢ postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych moga by¢ wszystkie zainteresowane osoby lub podmioty.
Ograniczenie dostepu do danych moze wystapic jedynie w szczegdlnych przypadkach, jesli
jest to uzasadnione ochrong prywatnosci, interesem publicznym lub informacja stanowi
tajemnice przedsiebiorstwa.

6. W zwigzku z jawnoScia postepowania o udzielenie zam6wienia publicznego Pani/a dane
mogq by¢ takze przekazywane do panstw trzecich.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami PZP do wziecia



udziatlu w postepowaniu.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

9. Administrator informuje, Ze przepisy PZP ograniczaja prawo do skorzystania:

- ze sprostowania lub uzupehienia danych (art. 16 RODO), jezeli zrealizowanie tego

prawa mogtoby skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia lub

zmiang postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym

z PZP;

- Z ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), ktore nie moze zostac zrealizowane do

czasu zakonczenia tego postepowania.

10.Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (www.uodo.gov.pl) w razie
uznania, zZe przetwarzanie danych przez Administratora narusza przepisy prawa.

11.Podane przez Panig/a dane beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania. Jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego przekroczy
4 lata, Administrator przechowuje dane przez caly okres obowigzywania tej umowy oraz po

1 Wskazano art. 10 RODO, poniewaz od niektdrych osob jest wymagane oSwiadczenie o
niekaralnosci, interes

publiczny odnosi sie do ewentualnego dochodzenia roszczen

zakonczeniu obowigzywania tej umowy przez okres wskazany w przepisach szczegélnych, w tym
przez okres wymagany do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen (6 lat) oraz przez okres
przechowywania wymagany przez organy kontrolne, w szczegolnosci: Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych oraz Urzad Skarbowy

XIII. ZAEACZNIKI:

Zalacznik nr 1 Oferta
Zalacznik nr 2 formularz asortymentowo-cenowy
Zalacznik nr 3 wzér umowy

Signature Not Verified

/

Dokument podpisany prz roczkowski
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DPS/DBO/ZP/26/8/20/2024 Zalacznik nr 1

OFERTA nr....
I. Dane dotyczace Wykonawcy:
Pelna nazwa WyKonawCy ... ..o e ,
AAIES SIEAZIDY . . ..ot
NIP: e REGON.....cooiiiiiieiieiee
TEI/FAX ettt e-mail: .....ccoceeennnt.

II. Przedmiot oferty: Sukcesywne dostawy pieluchomajtek i zamiennikéw dla dorostych do
Domu Pomocy Spolecznej w Branszczyku w 2025r. W okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.

I1I. Cena oferty:

Szczegdlowy wykaz cen jednostkowych, zostat ztozony na formularzu asortymentowo- cenowym
zgodnie z zalacznikiem nr 2

Oferujemy wykonanie calo$ci zamdwienia za kwote:

Cena brutto:.........c.cceveeenee. zt. w tym podatek VAT .......ccoeuee. zt

Oswiadczam(y), ze Wykonawca:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiada niezbgdng wiedze¢ 1 do§wiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3. Oferuje asortyment zgodny z opisanym przedmiotem zamdwienia.

4. Uwaza si¢ za zwigzanego oferta przez 30 dni, od dnia w ktérym dokonano otwarcia ofert.
Oferowana cena, zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia wraz z
dostawg towaru do magazynu zamawiajacego.

5. Jako Wykonawca, skladajac oferte¢ akceptuje postanowienia zawarte w opisie przedmiotu
zamoOwienia i zobowiazuje¢ sie¢ dostarcza¢ przedmiot umowy zgodny z zapisami tam
zawartymi oraz zapisami przyszlej umowy, zawarte w projekcie umowy.

6. W przypadku przyznania zamowienia publicznego, zobowigzuje si¢ do zawarcia pisemnej
umowy W siedzibie Zamawiajacego, w terminie przez niego wyznaczonym.

7.Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty,
opisuja  stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art.233 K.k.).

8. Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

(data 1 podpis Wykonawcy)



V. Zalaczniki i dokumenty zlozone przez Wykonawce lacznie z ofertg:

Oferta zostata ztozonana ......... kolejno ponumerowanych stronach tacznie ze wszystkimi
zatgcznikami wymaganymi przez Zamawiajacego.

(data 1 podpis Wykonawcy)

DPS/DBO/ZP/26/8/20/2024



Zalacznik nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

Szacowan | Szacowana | Kwota do Kwota Razem
Jm.: Jm.: a 1los¢ los¢ zaplaty do warto$¢
1 wniosek | 1 wniosek |wnioskow |wnioskow |powyzej zaplaty brutto do
L. |Nazwa na miesiac | na miesigc |po 60 szt. |po 90 szt. |limitu ceny |za Staw | limitu
p. |przedmiotu |na na (na 12 (na 12 za 1 1 ka |ceny
zamoOwienia |mieszkanc |mieszkanc |miesigcy) |miesiecy) |wniosek wniosek |VAT]| - do
a a na 2025 |na 2025 (do zaptaty |do limitu|% | zaptlaty
rok rok przez ceny - przez
mieszkanca |do DPS
) zaplaty
przez
DPS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Pieluchomaj 60 szt. 90 szt. 383 300 60 szt- 60 szt.-
tkidla | | e
dorostych
ypereeeeeeeeeeeaanns 90 szt.- 90 szt.-
,,L"
2. |Pieluchomaj | 60 szt. 90 szt. 131° 12 60 szt- 60 szt.-
tkidla | |
dorostych
ppeereeeeeeeaeaaaans 90 szt.- 90 szt.-
,’MH
3. | Podktady 60 szt. 90 szt. 12 0 60 szt- 60 szt.-
60x90 | L e e
90 szt.- 90 szt.-
4. | Wkiadki 60 szt. 90 szt. 12 0 60 szt- 60 szt.-
chlonne | |
90 szt.- 90 szt.-
5. |Pieluchomaj | 60 szt. 90 szt. 0 66,5 60 szt- 60 szt.-
tkidla | |
dorostych
’s 90 szt.- 90 szt.-




XL
6. |Majtki 60 szt. 90 szt. 43 24 60 szt- 60 szt.-
chtonneM | | |
90 szt.- 90 szt.-
7. | Majtki 60 szt. 90 szt. 80,5 96 60 szt- 60 szt.-
chtooneL | | |
90 szt.- 90 szt.-
8. |[Majtki 60 szt. 90 szt. 68 0 60 szt- 60 szt.-
chfonne XL | | |
90 szt.- 90 szt.-
Warto§¢ brutto:........ceeeveeeerveeenienne.
Kwota podatku VAT........cccevvrenennne.
Kwota netto.......ccccvveeeeeciieeeniieeeeee,
Kwota brutto
] (03074 8 (<SSP PUUPSRURRN
data , miejscowos¢ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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UMOWA

na systematyczne dostawy pieluchomajtek lub zamiennikow dla dorostych do DPS Branszczyk,
zawarta wdniu: ... pomiedzy:

Zamawiajacym( Odbiorcg): Domem Pomocy Spotecznej w Branszczyku, ul. Jana Pawta 11 65, 07-
221 Branszezyk, tel.:(29) 742 14 — 14; adres e-mail: zamowienia@dpsbranszczyk.pl

dzialajacym w imieniu:

Powiatu Wyszkowskiego (Nabywcy), Aleja R6z 2, 07-200 Wyszkow, NIP: 762-18-86-920,
reprezentowanego przez p. Jana Mroczkowskiego — Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w
Branszczyku, na podstawie petnomocnictwa nr 110/2019 z 12 sierpnia 2019r Zarzadu Powiatu w
Wyszkowie

T 10 001 SO USROS

TEPIEZENLOWANG PIZEZ & cuvevvervienrieneeeueerseeeesseesseesseeseesseesesneesseeseassesseessesssesseessesnes
zwang w tresci umowy Wykonawcg

§1
Przedmiotem umowy jest dostawa pieluchomajtek lub zamiennikéw dla dorostych do Domu
Pomocy Spotecznej w Branszczyku w 2024 roku zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia cenami
przedstawionymi w formularzu asortymentowo-cenowym (zat. nr 2). Umowa zostaje zawarta na
okres od 01.01.2025 do 31.12.2025

§2

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do systematycznych dostaw pieluchomajtek dla dorostych
w asortymencie, ilo§ciach, cenach okre§lonych w formularzu asortymentowo- cenowym
(zalacznik nr 2). Zatgcznikiem nr 1 jest opis produktu (przedmiotu zamdwienia).

2. Zamowienie na kazda kolejng dostawe, okreslajace jej wielko$¢ bedzie sktadane w miesigcu
ktérego dostawa dotyczy. Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do wspotdziatania w
tym zakresie jest kierownik Dzialu ustug bytowych i opiekunczo-wspomagajacych- Lidia
Szymanik.

3. Rzeczywiste wielkosci dostaw mogg ulega¢ wahaniom z powodu zmieniajacej si¢ iloSci
mieszkancow DPS wymagajacych korzystania z pieluchomajtek wg zlecenia lekarskiego.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia przedmiotu umowy transportem wlasnym i na
wlasny koszt do magazynu Zamawiajacego raz w miesiacu.

5. Asortyment dostawy powinien by¢ zgodny z zamdwieniem.

6. O refundacje Zamawiajacy stara si¢ we wlasnym zakresie.

§3

1. Wykonawca dostarczy towar oznakowany znakiem CE, objety odpowiednimi atestami oraz
spetniajacy wymogi norm jako$ciowych i technologii produkcji okre§lonych w Polskich
Normach, w tym spetniajacy normy ISO w zakresie chtonnosci.

2. Na wyroby objete dostawami Wykonawca udziela gwarancji. W razie dostarczenia wyrobow z
wadami jakosciowymi, Wykonawca zobowigzuje si¢ wymieni¢ je na na wolne od wad oraz
pokry¢ spowodowane tym straty, wykazane przez Zamawiajacego.

3. Jezeli w toku wykonania umowy zostanie stwierdzone, ze wyroby nie odpowiadaja wymagane;j
jako$ci, Zamawiajacy powiadomi o tym Wykonawce, ktory bedzie zobowigzany niezwlocznie



dostosowac jakos¢ wyrobow do zadanej jakosci.

§ 4
1. Strony ustalaja przyblizone wynagrodzenie Wykonawcy za wykonane zamdéwienia zgodnie z
przyjeta oferta tj.:
Netto: .............. PLN
VAT: ... PLN
Brutto:............. PLN

Powyzsze kwoty dotycza dostaw w skali 12 miesigcy 2025 .

2. Platnos¢ za kazda dostawe realizowana bedzie przez Zamawiajagcego w terminie 30 dni od dnia

otrzymania i przyj¢cia do realizacji faktury VAT.

3. Zaptata nalezno$ci nastgpi przelewem na rachunek Wykonawcy:
............................................................................. z zachowaniem przepiséw ustawy

z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug (Dz. U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.),

w zakresie bialej listy podatnikéw VAT.

4.)Wskazany numer rachunku bankowego, powinien by¢ numerem wtasciwym do dokonywania

rozliczen na zasadach podzielonej platnosci(split payment) — Ustawa z dnia 11 marca 2004r. O

podatku od towardw 1 ustug zmieniona ustawg z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie ustawy o podatku

od towardw 1 ustug oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018r poz. 62) .

5. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty nalezno$ci za wykonane dostawy bedacej sumag kwot

wynikajacych z przemnozenia ilo$ci rzeczywiscie dostarczonych przez ceny jednostkowe okreslone

przez Wykonawce w formularzu cenowym (pomniejszone o refundacje NFZ 1 optate pacjenta

powyzej limitu ceny). Wszystkie rozliczenia beda w PLN.

6.) Odbiorcg towardéw 1 platnikiem faktur jest Dom Pomocy Spotecznej w Branszezyku. Faktury

nalezy wystawi¢ na:

NABYWCA: Powiat Wyszkowski, ul. Aleja R6z 2, 07-200 Wyszkow ; NIP: 762-18-86-920

ODBIORCA : Dom Pomocy Spolecznej w Branszczyku, ul. Jana Pawla II 65,

07-221 Branszczyk.

§5

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z 30 - dniowym okresem wypowiedzenia.

§6

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej zawierajacej
akceptacje obydwu stron pod rygorem niewaznosci.

§7

1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 7 dni od daty powzigcia wiadomosci o
powyzszych okoliczno$ciach. W takich przypadkach Wykonawca moze zadaé jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg¢sci umowy.

2. Ceny jednostkowe okreslone w zalaczniku nr 2 do umowy nie moga ulec zwigkszeniu
w okresie obowigzywania umowy.

§8

Jezeli w czasie trwania umowy zajdg istotne zmiany prawne dotyczace refundacji z NFZ odnoszace



si¢ do przedmiotu umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w czasie jej zawierania,
Zamawiajacy przewiduje aneksowanie umowy w tym zakresie.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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