
Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

ZAMAWIAJĄCY:  

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Leżajsku 

ul. Leśna 22 

37 – 300 Leżajsk 

 

NAZWAWYKONAWCY:....................................................................................................................... 

ADRES/SIEDZIBA WYKONAWCY: ................................................................................................... 

ADRES DO KORESPONDENCYJI (jeżeli inny niż powyżej): ............................................................ 

TEL. ...................................................................... FAX. ......................................................................... 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ............................................................................................ 

NR REGON: .......................................................... NR NIP: ................................................................. 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na „Dostawę materiałów medycznych 

jednorazowego użytku” dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Leżajsku: 

 
1. Sposób zapłaty – płatność przelewem w ciągu 60 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo 

wystawionej faktury. 

 

2. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy (Załącznik nr 3) zostały przez nas 

zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

3. W przypadku wyboru naszej oferty poniżej podajemy niezbędne informacje potrzebne do 

sporządzenia umowy: 

1) imię i nazwisko osoby, która będzie podpisywać umowę w imieniu Wykonawcy: 

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

2) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane zamówienia: 

fax………………………………… e-mail……………………………………………………….. 

3) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane reklamacje: 

fax………………………………… e-mail……………………………………………………….. 

4) wynagrodzenie zostanie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………… 

 
 

 

Miejsce i data .............................................. 

 

 

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

lub czytelny podpis osób uprawnionych 



Załącznik nr 2 

         FORMULARZ CENOWY 

Lp. Opis elementów składowych zamówienia Jm 
Zapotrzebo 

wanie 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

łączna netto 

kol.4 x kol.5 

Stawka 

podatku 

VAT (%) 

Wartość  

łączna brutto 

kol.6+(kol.6x 

kol.7) 

Numer 

katalogowy* 
Nazwa producenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Pasta Every 160g Szt. 10 
      

2 

Sonda żołądkowa Ryle'a przeciwodleżynowa, zakończona gładką oliwką z 
zatopionym ciężarkiem (w postaci stalowych kulek) ułatwiającym 

wprowadzenie sondy, zamknięta odłączonym korkiem, posiadająca cztery 

duże, gładko wykończone otwory boczne, linię widoczną w RTG, rozmiar 
16F,18F 

Szt. 50 
      

3 

Sonda żołądkowa 100% silikon, zakończona miękką, zwężona końcówką, 

posiadająca znacznik głębokość wprowadzenia sondy oraz linię 
kontrastującą w RTG, z dołączoną zatyczką, sterylna F18, długość 120 cm 

Szt. 250 
      

4 Miska do toalety duża jednorazowego użytku Szt. 50 
      

5 Opatrunek do mocowania sond i cewników donosowych Szt. 1000 
      

6 Worek na wymiociny jednorazowego użytku z zastawką Szt. 150 
      

7 Kranik trójdrożny z przedłużaczem 7cm, bez ftalanów Szt. 40 
      

8 
Jednorazowe, włókninowe etui z paskiem do noszenia na szyi rejestratorów 
Holter Ekg i ciśnienia tętniczego krwi o wymiarach 9,5x16 cm. Zamawiający 

posiada aparaty firmy OXFORD. 

Szt. 1000 
      

9 Worki stomijne zamknięte, do przycięcia 20-60 mm Szt. 400 
      

10 Endosampler Szt. 100 
      

11 Taśma drenująca z agrafką o szerokości 3 cm i dł. 40 cm Szt. 60 
      

12 Kaczka jednorazowego użytku z zastawką Szt. 70 
      

Razem -  (liczba)   
   

  

           *W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę/oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT lub adnotację „brak” 

           

           

           

        

……………………………………………….. 

        

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

        

lub czytelny podpis osób uprawnionych 

 



Załącznik nr 3 
WZÓR UMOWY 

 

zawarta …………….. w wyniku zapytania ofertowego pomiędzy …………….. zarejestrowaną w 

……….., ……………. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 

………….., NIP …………….., REGON …………………. reprezentowaną przez......................... 

zwanym dalej „Wykonawcą” a Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej, 37-300 

Leżajsk, ul. Leśna 22 zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000009781, NIP 816–14–52–585, 

REGON 000306650 reprezentowanym przez Dyrektora Mariana Furmanka zwanym dalej 

„Zamawiającym” o następującej treści: 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dostawa materiałów medycznych jednorazowego użytku. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wyszczególniony w załączniku nr ....... do niniejszej 

umowy w ilościach i terminach określonych przez Zamawiającego, każdorazowo w pisemnym 

zamówieniu wraz z dokumentem potwierdzającym wydanie towaru z magazynu („magazyn wyda”) 

określającym datę sprzedaży, nazwę i adres Wykonawcy, nazwę i adres Zamawiającego, nazwę 

towaru wraz z oznaczeniem, ilość, cenę, podatek VAT oraz wartość brutto. 

3. Zamawiający złoży zamówienie (faksem na numer: ……….. lub pocztą elektroniczną na adres: 

………………………) na 5 dni robocze (liczone od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni 

ustawowo wolnych od pracy) poprzedzające termin dostawy. Za skuteczne złożenie danego 

zamówienia uznaje się wyjście informacji/zamówienia z faksu lub skrzynki e-mail Zamawiającego. 

4. Wykonawca gwarantuje, że okres ważności dostarczonego przedmiotu umowy nie będzie krótszy 

niż – 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego. 

5. Wykonawca dostarczy i rozładuje towar własnym transportem na swój koszt i ryzyko do magazynu 

Zamawiającego w Leżajsku za potwierdzeniem odbioru. Obecność dostawcy towaru podczas 

sprawdzenia zgodności towaru z zamówieniem nie jest konieczna jeżeli Wykonawca uzna 

reklamację towaru bez podpisu Zamawiającego. 

6. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar transportem zapewniającym należyte 

zabezpieczenie jakościowe dostarczanego przedmiotu umowy przed uszkodzeniami i wpływem 

czynników pogodowych oraz zgodnie z zaleceniami producenta. 

§ 2 

1. Zamawiający zobowiązuje się do zbadania towaru pod względem ilościowym w dniu jego odbioru. 

2. W przypadku, gdy dostarczony towar będzie wadliwy pod względem jakościowym lub/i 

ilościowym Zamawiający powiadomi Wykonawcę o stwierdzeniu powyższego faktu w terminie 7 

dni roboczych (liczonych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od 

pracy) faksem na numer: …………….. lub via e-mail na adres: ………………... Za skuteczne 

złożenie danej reklamacji uznaje się wyjście informacji/reklamacji z faksu lub skrzynki e-mail 

Zamawiającego. Wykonawca rozpatrzy reklamację i udzieli na nią odpowiedzi na faks nr 

……………………… lub via e-mail na adres: ……………….., w ciągu 7 dni roboczych 

(liczonych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) od jej 

złożenia. Brak rozpatrzenia danej reklamacji w wyżej wyznaczonym terminie lub brak 

uzasadnionej, obiektywnej przyczyny do jej odrzucenia, uznaje się za uznanie danej reklamacji w 

całości za zasadną. Wykonawca winien dokonać wymiany towaru wadliwego (jakość) lub 

uzupełnienia towaru brakującego (ilość) w terminie do 3 dni roboczych (liczonych od poniedziałku 

do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) od uznania danej reklamacji za zasadną. 

§ 3 

Bezwzględnie wymagane jest, aby przedmiot umowy będący wyrobem medycznym posiadał aktualne 

dopuszczenia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn. zm.), które Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć na każde 

żądanie pocztą elektroniczną na adres: ………………… 

§ 4 

1. Zapłata za otrzymany towar będzie realizowana wg cen podanych w załączniku nr ......... 

w terminie do 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury zgodnie 

z formularzem cenowym na rachunek bankowy Wykonawcy nr …………………………… 



2. Wykonawca będzie wystawiał jedną fakturę po zakończeniu miesiąca rozliczeniowego, 

w wysokości stanowiącej sumę iloczynów cen jednostkowych określonych w formularzu cenowym 

stanowiącym załącznik nr … do niniejszej umowy oraz liczby produktów dostarczonych na rzecz 

Zamawiającego w danym miesiącu. 

3. Stałość cen obowiązuje przez okres trwania umowy, także w przypadku gdy szacowana ilość 

towaru ulegnie zmianie zgodnie z § 8, z zastrzeżeniem ust. 4. 

4. Zmiana cen jednostkowych może nastąpić wskutek zmiany: 

1) ustawowej stawki podatku VAT. W takim przypadku wynagrodzenie należne Wykonawcy 

podlega automatycznie waloryzacji odpowiednio o kwotę podatku VAT wynikającą ze stawki 

tego podatku, obowiązującą w chwili powstania obowiązku podatkowego, zaś cena netto 

pozostaje bez zmian. Zmiana wynagrodzenia w powyższym wypadku nie wymaga zawarcia 

aneksu do umowy, ale Wykonawca zobowiązany jest powiadomić o powyższym 

Zamawiającego stosownym pismem najpóźniej wraz z pierwszą dostawą zawierającą nową 

(zmienioną) stawkę podatku VAT; 

2) obniżenia cen na dany towar bez pogorszenia jego jakości. W takim przypadku Wykonawca 

zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zamawiającego; 

3) wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady 

proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową. 

5. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy w zakresie 

zmiany danych identyfikujących Wykonawcę i Zamawiającego. 

6. Zmiany, o których mowa w ust. 4 pkt 2 i 3 oraz z ust. 5 mogą nastąpić jedynie przez zmianę 

umowy w tym zakresie aneksem podpisanym przez obie strony umowy. 

§ 5 

Zamawiający zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej, nie dostarczonych w terminie 

lub dostarczonych z wadą, rzeczy będących przedmiotem danego zamówienia, tożsamych 

co do rodzaju, bez konieczności wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych lub nie dostarczonych 

w terminie rzeczy, gdy będzie to niezbędne do zapewnienia prawidłowego świadczenia pomocy 

medycznej przez Zamawiającego, a Wykonawca zobowiązany będzie do zwrotu Zamawiającemu 

różnicy pomiędzy ceną z niniejszej umowy, a ceną zapłaconą na rzecz podmiotu trzeciego. Powyższe 

uprawnienia nie zamykają Zamawiającemu drogi do podjęcia innych przewidzianych prawem oraz 

zapisami niniejszej umowy, czynności w związku z nienależytym wykonaniem postanowień umowy 

przez Wykonawcę. 

§ 6 

1. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych: 

1) 5,0% wartości brutto niezrealizowanej części umowy - w przypadku odstąpienia Wykonawcy 

od zawartej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

2) 5,0% wartości brutto niezrealizowanej części umowy - w przypadku odstąpienia 

Zamawiającego od zawartej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

3) 0,2% wartości umownej danej dostawy brutto nie wykonanej w terminie, za każdy dzień 

opóźnienia w dostawie lub wymianie przedmiotu umowy. Jednak nie więcej niż 10% wartości 

dostawy, której opóźnienie dotyczy. 

4) 1,5% wartości danej dostawy brutto – w przypadku, gdy jakość dostarczonego towaru 

uniemożliwia jego wykorzystanie, 

5) 0,5% wartości danej dostawy brutto – w przypadku dostarczenia towaru w innym 

asortymencie i ilościach, 

6) 0,1% wartości brutto zawartej umowy – w przypadku, gdy Wykonawca nie wywiąże się 

z obowiązków określonych w § 3. 

7) 2% wartości brutto dostaw zrealizowanych w danym miesiącu kalendarzowym – w przypadku 

naruszenia przez Wykonawcę sposobu i terminu wystawiania faktur, o którym mowa w § 4 

ust. 2. 

2. W przypadku zaistnienia okoliczności uzasadniających zapłatę kar umownych, kary te Wykonawca 

zobowiązany jest zapłacić w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania 

Zamawiającego. 

§ 7 

Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających kary umowne. 

§ 8 



1. Ustalone ilości towaru określone niniejszą umową stanowią wielkości szacunkowe, które mogą 

ulec zmianie stosownie do rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. Zmiana zapotrzebowania może 

obejmować do 30% ilości przedmiotu umowy wyszczególnionego w załączniku nr ........ 

2. W przypadku zmniejszenia ilości towaru określonego niniejszą umową Wykonawcy nie będzie 

przysługiwać względem Zamawiającego roszczenie o zapłatę lub odszkodowanie 

za niezrealizowaną część. 

§ 9 

Niniejszą umowę strony zawierają na okres od ................................ do 2 sierpnia 2019 r. 

§10 

Zamawiający zastrzega, iż Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności z tytułu zawartej 

umowy, ani też podpisywać innych umów i porozumień skutkujących dla Zamawiającego zmianą 

Wierzyciela w innym trybie niż określony w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z późn. zm.). 

§ 11 

1. Zamawiający może rozwiązać umowę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia 

w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, bądź też w przypadku 

naruszenia istotnych postanowień umownych w szczególności: 

1) powtarzające się, co najmniej trzykrotne nieterminowe lub niezgodne z zamówieniami 

realizacje dostaw; 

2) powtarzające się, co najmniej trzykrotne uchybienia w zakresie, jakości dostarczanego towaru; 

3) powtarzające się, co najmniej trzykrotne, uchybienia w zakresie sposobu i terminu wystawiania 

faktur, określonego w § 4 ust. 1-2. 
4) powtarzające się, co najmniej trzykrotne naruszenie postanowień § 5. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia 

w przypadku dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z wymaganiami Zamawiającego. 

§ 12 

1. Strony ustalają adres do korespondencji, w tym doręczania oświadczeń woli stron: 

1) Zamawiający: 37-300 Leżajsk, ul. Leśna 22. 

2) Wykonawca: …………………………………………………………………………….. 

2. Każda zmiana adresu, określonego w ust. 1 wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony w 

ciągu 7 dni od dokonania takiej zmiany. 

3. W razie niepoinformowania o zmianie adresu, w ustalonym terminie skierowanie korespondencji 

pod wskazany w ust.1 adres będzie miało skutek doręczenia, a ewentualny zwrot korespondencji 

przez doręczyciela traktowany, jako możliwość zapoznania się z treścią korespondencji.  

§ 13 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

§ 14 

Spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby 

Zamawiającego. 

§ 15 

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy 

kodeksu cywilnego. 

§ 16 

Umowę oraz załącznik sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden 

otrzymuje Wykonawca, a trzy Zamawiający. 

 

WYKONAWCA:                                                        ZAMAWIAJĄCY: 

 

 


