

Załącznik nr 1 do SWZ

OFERTA CENOWA
Nazwa Wykonawcy:
………..........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
Siedziba Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ......................................................................................................................................................
Nr telefonu…………………………………. Nr faksu................................................................
e-mail: ……………………………………………………………………………………..……
Nr NIP .......................................................... Nr REGON ..........................................................
Nr KRS …………………………………………………………………………………………
skierowana do:
Domu Pomocy Społecznej „Senior”
ul. Parkowa 14, Różanka
22-200 Włodawa

Nawiązując do zamówienia pod nazwą „Zakup i dostawa pieluchomajtek, wkładek anatomicznych, majtek chłonnych, cewników, worków do zbiórki moczu na potrzeby Domu Pomocy Społecznej „Senior” w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.” składam ofertę cenową na:
Część 1 – pieluchomajtki 
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Ilość 
(szt.)
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto
	VAT %
	Wartość
netto

	Pieluchomajtki DZIENNE               o podstawowej chłonności rozmiar M
	
	13 650
	
	
	
	

	Pieluchomajtki DZIENNE  o podstawowej chłonności rozmiar L
	
	18 000
	
	
	
	

	Pieluchomajtki DZIENNE  o podstawowej chłonności rozmiar XL
	
	900
	
	
	
	

	Pieluchomajtki, NOCNE                      o podwyższonej chłonności rozmiar M
	
	19 800
	
	
	
	

	Pieluchomajtki NOCNE                       o podwyższonej chłonności rozmiar L
	
	33 000
	
	
	
	

	Pieluchomajtki NOCNE                       o podwyższonej chłonności rozmiar XL
	
	1 170
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



Część 2 – wkładki anatomiczne 
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Ilość
 (szt.)
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto
	VAT
%
	Wartość
netto

	Wkładki anatomiczne o min. chłonności 650ml wg norm ISO 11948
	
	300
	
	
	
	

	Wkładki anatomiczne o min. chłonności 400ml wg norm ISO 11948
	
	3 900
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



Część 3 – majtki chłonne
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Ilość
 (szt.)
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto
	VAT
%
	Wartość
netto

	Majtki chłonne, rozmiar M
	
	9 900
	
	
	
	

	Majtki chłonne, rozmiar L
	
	9 150
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



Część 4 – cewniki wewnętrzne (Foley'a)
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Ilość
(szt.)
	Cena jedn. brutto 
	Wartość brutto
	VAT
%
	Wartość
netto

	Cewniki wewnętrzne (Foley'a), rozmiary 14/10, 18/10, 20/10, 22/10
	
	296
	
	
	
	



Część 5 – worki do zbiórki moczu (typu Conveen)
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Ilość 
(szt.)
	Cena jedn. brutto 
	Wartość brutto
	VAT
%
	Wartość
netto

	Worki do zbiórki moczu  (typu Conveen) o poj. 1,5l
	
	634
	
	
	
	



Cena:
· netto: ……………………………………………… zł.
/słownie:  ………………………………………………………………………. zł.
· brutto: ……………………………………………… zł.    
/słownie ………………………………………………………….…………… zł.
Częstotliwość dostaw:
	
L.p.
	
CZĘSTOTLIWOŚĆ
 DOSTAW 
	
ZAKRES PUNKTACJI
	
DEKLAROWANY CZAS ZREALIZOWANIA ZAMÓWIENIA 

	1.
	Dostawa realizowana w ciągu 30 dni od złożenia zamówienia
	0 pkt

	

	2.
	Dostawa realizowana w ciągu 30 dni od złożenia zamówienia
	
20 pkt
	

	2.
	Dostawa realizowana w ciągu 20 dni od złożenia zamówienia
	
30 pkt
	

	3.
	Dostawa  realizowana w ciągu 10 dni od złożenia zamówienia
	
40 pkt
	



1. Oświadczam, że spełnię warunki udziału w postępowaniu i dostarczę w ofercie dokumenty na potwierdzenie spełnienia warunków żądanych przez Zamawiającego.
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją  Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że zawarty w SWZ wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że uważam się za związanym niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, a w przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącej załącznik do SWZ.
5. Zobowiązuję się do utrzymania wysokości cen jednostkowych do końca obowiązywania umowy zawartej z Zamawiającym. 
6. Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności od dnia otrzymaniu faktury VAT przez Zamawiającego.
7. Informacja o części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom: 

	1. Zakresy rzeczowe części przedmiotu zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom*
	2. Dane identyfikacyjne podwykonawcy*

	
	





*Jeśli Wykonawca wykonuje w danej części/ częściach zamówienie wyłącznie siłami własnymi wpisuje „wykonam zamówienie siłami własnymi”.

8. Oświadczam, że Wykonawca jest:  mikroprzedsiębiorcą*/ małym* / średnim*/ dużym przedsiębiorcą* 

9. Osobą wyznaczoną do uzgodnień i koordynacji realizacji przedmiotu niniejszej umowy  ze strony Wykonawcy jest Pan/Pani ................................ tel. ......................... , e-mail ..................... 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

11. Ofertę niniejszą składam/-my na…………............……... kolejno ponumerowanych stronach. 

12. Załącznikami do niniejszej oferty cenowej są:
1/ ……........................................,
2/ ……........................................,
3/ ……........................................,
4/ …….........................................



............................................................
Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne przekreślić









1. Załącznik nr 1a
             do Specyfikacji Warunków Zamówienia

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa pieluchomajtek, wkładek anatomicznych, majtek chłonnych, cewników i worków do zbiórki moczu do siedziby Zamawiającego zgodnie z ofertą cenową  stanowiącą załącznik nr 1 do SWZ.
2. W skład przedmiotu zamówienia wchodzi  5 części:
2.1 pieluchomajtki
2.2 pieluchy anatomiczne
2.3 majtki chłonne
2.4 cewniki wewnętrzne typy Foley'a
2.5 worki do zbiórki moczu

Część 1 – pieluchomajtki:
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Minimalne  wymagania  dotyczące zamawianych produktów
	Spełnia/nie spełnia
	

	Pieluchomajtki dzienne o podstawowej chłonności – rozmiar M  o obwodzie w pasie 75 – 110 cm (+/- 5 cm), minimalna chłonność 2300ml wg normy ISO 11948-1
	
	1. Co najmniej dwa elastyczne ściągacze taliowe z przodu i z tyłu, powodujące idealne dopasowanie do ciała,
2. antybakteryjny superabsorbent                   z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
3. podwójny wkład chłonny,
4. wewnętrzne falbanki boczne w części pachwinowej, przymocowane do wkładu chłonnego, zapobiegające wyciekom,
5. włókninę, równomiernie  rozprowadzającą  mocz wewnątrz wkładu chłonnego,
6. indykator wilgotności – informujący      o konieczności zmiany pieluchy,
7. brak elementów lateksowych, 
8. podwójne przylepcorzepy umożliwiające wielokrotne zapinanie  i odklejanie pieluchy, 
9. pokryte delikatnym laminatem oddychającym na całej powierzchni.
	
	

	Pieluchomajtki dzienne o podstawowej chłonności  – rozmiar L                  o obwodzie w pasie 100 – 150 cm (+/- 5 cm), minimalna chłonność 2600ml wg normy ISO 11948-1
	
	1. Podwójny wkład chłonny,
2. włókninę, równomiernie  rozprowadzającą  mocz wewnątrz wkładu chłonnego,
3. wewnętrzne falbanki boczne w części pachwinowej, przymocowane do wkładu chłonnego, zapobiegające wyciekom,
4.  indykator wilgotności – informujący        o konieczności zmiany pieluchy,
5.  brak elementów lateksowych, 
6.  podwójne przylepcorzepy umożliwiające wielokrotne zapinanie  i odklejanie pieluchy,
7.  pokryte delikatnym laminatem oddychającym na całej powierzchni.
	
	

	Pieluchomajtki  dzienne o podstawowej chłonności – rozmiar XL o obwodzie w pasie 130 – 170 cm (+/- 5 cm), minimalna chłonność 2600ml wg normy ISO 11948-1 
	
	1. Co najmniej dwa elastyczne ściągacze taliowe z przodu i z tyłu, powodujące idealne dopasowanie do ciała,
2. antybakteryjny superabsorbent                  z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
3. podwójny wkład chłonny,
4. włókninę, równomiernie  rozprowadzającą  mocz wewnątrz wkładu chłonnego,
5. wewnętrzne falbanki boczne w części pachwinowej, przymocowane do wkładu chłonnego, zapobiegające wyciekom,
6. indykator wilgotności – informujący     o konieczności zmiany pieluchy,
7. brak elementów lateksowych, 
8. podwójne przylepcorzepy umożliwiające wielokrotne zapinanie  i odklejanie pieluchy,
9.  pokryte delikatnym laminatem oddychającym na całej powierzchni.
	
	

	Pieluchomajtki nocne o podwyższonej chłonności   - rozmiar M  o obwodzie w pasie 75 – 110 cm (+/- 5 cm), 
minimalna chłonność 2900ml wg normy ISO 11948-1
	
	1.  Co najmniej dwa elastyczne ściągacze taliowe z przodu i z tyłu, powodujące idealne dopasowanie do ciała,
2.  antybakteryjny superabsorbent                   z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
3.  podwójny wkład chłonny,
4.  włókninę, równomiernie  rozprowadzającą  mocz wewnątrz wkładu chłonnego,
5.  wewnętrzne falbanki boczne w części pachwinowej,  przymocowane do układu chłonnego, zapobiegające wyciekom,
6. indykator wilgotności – informujący             o konieczności zmiany pieluchy,
7. brak elementów lateksowych, 
8. podwójne przylepcorzepy umożliwiające wielokrotne zapinanie  i odklejanie pieluchy,
9. pokryte delikatnym laminatem oddychającym na całej powierzchni,
10. podwyższona chłonność, do użycia w nocy. 
	
	

	Pieluchomajtki nocne o podwyższonej chłonności – rozmiar L                  o obwodzie w pasie 100 – 150 cm (+/- 5 cm),  minimalna chłonność 3200ml wg normy ISO 11948-1
	
	1. Co najmniej dwa elastyczne ściągacze taliowe z przodu i z tyłu powodujące idealne dopasowanie do ciała,
2. antybakteryjny superabsorbent z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
3. podwójny wkład chłonny,
4. włókninę, równomiernie  rozprowadzającą  mocz wewnątrz wkładu chłonnego,
5. wewnętrzne falbanki boczne w części pachwinowej, przymocowane do układu chłonnego, zapobiegające wyciekom,
6. indykator wilgotności – informujący o konieczności zmiany pieluchy,
7. brak elementów lateksowych,
8.  podwójne przylepcorzepy umożliwiające wielokrotne zapinanie  i odklejanie pieluchy,
9. pokryte delikatnym laminatem oddychającym na całej powierzchni,
10.podwyższona chłonność,  do użycia w nocy.
	

	Pieluchomajtki nocne o podwyższonej chłonności – rozmiar XL                  o obwodzie w pasie 130 – 170 cm (+/- 5 cm),  minimalna chłonność 3200 ml wg normy ISO 11948-1
	
	1. Co najmniej dwa elastyczne ściągacze taliowe z przodu i z tyłu powodujące idealne dopasowanie do ciała,
2. antybakteryjny superabsorbent z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu, 
3. podwójny wkład chłonny,
4. włókninę, równomiernie  rozprowadzającą  mocz wewnątrz wkładu chłonnego,
5. wewnętrzne falbanki boczne w części pachwinowej, przymocowane do układu chłonnego, zapobiegające wyciekom,
6. indykator wilgotności – informujący o konieczności zmiany pieluchy,
7. brak elementów lateksowych,
8.  podwójne przylepcorzepy umożliwiające wielokrotne zapinanie  i odklejanie pieluchy,
9. pokryte delikatnym laminatem oddychającym na całej powierzchni,
10.podwyższona chłonność,  do użycia w nocy.
	



Część 2– wkładki anatomiczne (urologiczne)
 
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Minimalne  wymagania  dotyczące zamawianych produktów
	Spełnia/nie spełnia

	- Wkładki anatomiczne 
  szer. całkowita przód- środek - tył 190-145-200 mm +/- 5 mm, minimalna chłonność 650ml według norm ISO 11948
- Wkładki anatomiczne 
szer. całkowita przód- środek - tył 135-115-155 mm +/- 5 mm, minimalna chłonność 400ml
  według norm ISO 11948
	
	· Anatomiczny kształt dopasowujący się do ciała,
· antybakteryjny superabsorbent z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
· falbanki boczne zapobiegające wyciekom,
· brak elementów lateksowych,
· szeroki pasek klejowy
· pokryte laminatem oddychającym na całej powierzchni.
	



Część 3 – majtki chłonne

	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Minimalne  wymagania  dotyczące zamawianych produktów
	Spełnia/nie spełnia

	Majtki chłonne  rozmiar M, stosowane przy średnim stopniu nietrzymania moczu,  obwód w pasie 80-110 cm +/- 5 cm, minimalna chłonność  - 1300g,  wg norm ISO 11948-1

	
	· Zakładane jak zwykła bielizna,
· rozrywane szwy boczne,
· anatomiczny kształt dopasowujący się do ciała,
· antybakteryjny superabsorbent z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
· falbanki boczne zapobiegające wyciekom,
· brak elementów lateksowych,
· pokryte laminatem oddychającym na całej powierzchni.
	

	Majtki chłonne rozmiar  L, stosowane przy średnim stopniu nietrzymania moczu, obwód w pasie 100-135 cm +/- 5 cm, minimalna chłonność - 1450g, wg norm ISO 11948-1
	
	·  Zakładane jak zwykła bielizna,
·  rozrywane szwy boczne,
·  anatomiczny kształt dopasowujący się do ciała,
·  antybakteryjny superabsorbent z właściwością redukcji nieprzyjemnego zapachu,
· falbanki boczne zapobiegające wyciekom,
· brak elementów lateksowych,
· pokryte laminatem oddychającym na całej powierzchni.
	





Część 4 – cewniki wewnętrzne Foley'a:

	Przedmiot
zamówienia
	Nazwa produktu
	Minimalne  wymagania  dotyczące zamawianych produktów
	Spełnia/nie spełnia

	Cewniki wewnętrzne Foley'a                            lub produkt równoważny
Rozmiary 14/10, 18/10, 20/10, 22/10
	
	· Powierzchnia cewnika z silikonu,
· balon odporny na ciśnienie, łatwy do napełniania i opróżniania, odporny na rozrywanie,
· optymalne, gładkie otwory zapewniające efektywny drenaż, atraumatyczne wprowadzenie
· wzmocniony płaszcz cewnika zapobiegający zapadaniu się cewnika.
	



Część 5 – worki do zbiórki moczu typu Conveen:

	Przedmiot zamówienia
	Nazwa produktu
	Minimalne  wymagania  dotyczące zamawianych produktów
	Spełnia/nie spełnia

	Worki do zbiórki moczu 1,5 l. typu Conveen  lub produkt równoważny
	
	· Możliwość podłączenia do cewników zewnętrznych                           i wewnętrznych,
· proste w obsłudze opróżnianie worka, bezpieczny zawór,
· elastyczny dren zapewniający stałą drożność, nawet przy skręceniu,
· przystosowany do zawieszenia na brzegu łóżka lub na wózku siedzącym oraz do umieszczenia na łydce,
· wyściełany miękką wyściółką flizelinową.
	



3.  Wielkość i rodzaj przedmiotu zamówienia  zawiera formularz oferty cenowej stanowiący załącznik nr 1 do SWZ.
4.   Oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego, czyli o wszystkich minimalnych wymaganiach, nie gorszych niż te określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
5.   Oferowany przedmiot zamówienia będzie oznaczony znakiem CE, objęty odpowiednimi atestami oraz spełniający wymogi norm jakościowych i technologii produkcji określonych w Polskich Normach.
6. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty kartę charakterystyki lub inny dokument potwierdzający, że dostarczony produkt odpowiada minimalnym wymaganiom dotyczących zamawianych produktów np. karty techniczne wyrobu.
7. W celu potwierdzenia spełniania powyższych norm chłonności, należy dołączyć do oferty stosowny certyfikat ISO.
8. Wykonawca w okresie obowiązywania umowy zobowiązuje się do realizacji zleceń na zaopatrzenie w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi i środkami pomocniczymi (z wyłączeniem środków pomocniczych przysługujących comiesięcznie) nie objętych przedmiotem zamówienia, a refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

   


                                                                                                                                                                                               dn. ................................                                                       ......................................................
          (miejscowość i data )                                                                            (pieczęć i podpis osoby wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)   





























1. Załącznik nr 2 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	Przystępując do udziału w postępowaniu pod nazwą „Zakup i dostawa pieluchomajtek, wkładek anatomicznych, majtek chłonnych, cewników, worków do zbiórki moczu na potrzeby Domu Pomocy Społecznej „Senior” w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.”.

	
działając w imieniu Wykonawcy:……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 i 7 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2019 r. poz. 2019 ze zm.) oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w SWZ.

	 
Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w  SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
 ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 


	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia

	Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa powyżej.


	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	





…….....................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy




Załącznik nr 3 do SWZ
1.                                                         Projekt umowy

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
§ 1
	W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru Wykonawcy w trybie podstawowym art. 275 ust. 1, na podstawie ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) Zamawiający zleca    a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot umowy określony w § 2. 
§ 2
1. Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa pieluchomajtek, wkładek anatomicznych, cewników, worków do zbiórki moczu refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wystawiane mieszkańcom Domu Pomocy Społecznej „Senior” przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia zakresu zamówienia i składania zamówień w miarę potrzeb mieszkańców.
3. Zamawiający wypłaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za rzeczywiście dostarczony towar zgodnie z cenami jednostkowymi brutto określonymi w ofercie przetargowej stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
4. Wykonawca zobowiązany jest do odebrania zleceń na zaopatrzenie od Zamawiającego co najmniej raz w miesiącu i realizację ich w ciągu ………… dni, zgodnie ze złożoną ofertą cenową.
5. Jeżeli zaistnieje taka potrzeba, dodatkowe zlecenia Wykonawca zrealizuje   w ciągu 2 dni od powiadomienia telefonicznego lub faxem.
6. Odebranie zleceń na zaopatrzenie zobowiązuje Wykonawcę do ich realizacji.
7. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć własnym transportem i na swój koszt do magazynu Zamawiającego przedmiot zamówienia.

§ 3
1. Wykonawca ma obowiązek dostarczania  zamówionych produktów według następujących wymogów:
a) dobrej jakości wg obowiązujących norm jakościowych, o parametrach zgodnych ze złożoną ofertą cenową będącą załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy,
b) zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz złożoną ofertą cenową  stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy,
c) w oryginalnych opakowaniach.
§ 4
0. Zamawiający każdorazowo sprawdza z dowodem dostawy zgodność przyjmowanej partii przedmiotu zamówienia w obecności Wykonawcy oraz potwierdza odbiór jakościowo-ilościowy.
0. W przypadku stwierdzenia przy przyjęciu wad jakościowych i ilościowych, Zamawiający winien na odwrocie dostawy podać ilość i rodzaj asortymentu zakwestionowanego.
0. Zakwestionowane artykuły mogą być przez Wykonawcę zabrane lub też pozostawione                     u Zamawiającego do czasu wyjaśnienia sprawy.
0. Przyjęcie reklamacji zobowiązuje Wykonawcę do natychmiastowej dostawy towaru dobrej jakości, zgodnie z zamówieniem o ile Zamawiający nie zrezygnuje z części lub całości dostawy.

§ 5
1. W ciągu 3 dni po wykonaniu dostawy, Wykonawca wystawia fakturę na której                            wyszczególni rodzaj, ilość i cenę dostarczonych artykułów, odpłatność NFZ, odpłatność Zamawiającego do wysokości limitu oraz odpłatność mieszkańca powyżej limitu. Cenę za dostarczone artykuły ustala się zgodnie ze złożoną ofertą cenową stanowiącą załącznik nr 1  do niniejszej umowy.
2.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wraz z zamówionym towarem:
a) fakturę wystawioną na Zamawiającego w części dotyczącej należności nie objętej refundacją NFZ i nie pokrytej przez mieszkańca,
b) faktury wystawiane imiennie na poszczególnych mieszkańców Domu Pomocy Społecznej wg wniosków,
c) zbiorcze zestawienie całej dostawy ze wskazaniem numeru faktury, imienia i nazwiska mieszkańca, którego dotyczy zlecenie, kwot, ilości, odpłatność Zamawiającego do wysokości limitu oraz odpłatność mieszkańca powyżej limitu.
3. Wartość zamówienia, w okresie obowiązywania umowy zgodnie ze złożoną ofertą cenową stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy i wynosi:
     kwota netto ........................... zł + podatek VAT ................... zł. = ....................................zł.  kwota brutto  (słownie zł......................................................................................................).
4. Ilość dostarczonych produktów w okresie obowiązywania umowy może się różnić od ilości wymienionej ofercie cenowej stanowiącej załącznik nr 1 do umowy i będzie uzależniona od potrzeb Zamawiającego.
5. Faktury za zrealizowane zamówienie należy wystawiać w następujący sposób:
       Nabywca: Powiat Włodawski, al. J. Piłsudskiego 24, 22-200 Włodawa,
       NIP 5651437752.
     Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej „Senior”, ul. Parkowa 14,  Różanka, 22-200 Włodawa.

§ 6
1. Zamawiający zobowiązany jest do bezgotówkowej zapłaty za dostarczony przedmiot  zamówienia po dostarczeniu faktury na konto Wykonawcy   w terminie 30 dni od daty jej dostarczenia.
2. W przypadku nieterminowej zapłaty, Zamawiający będzie obciążony ustawowymi odsetkami za zwłokę.
3. Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną do kwoty 10 %  wartości  niedostarczonej części umowy.
4. Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w wykonaniu przedmiotu zamówienia do kwoty 0,5% wartości niedostarczonej części umowy.
5. Zamawiający zobowiązany jest zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości do kwoty 5% wynagrodzenia niezrealizowanej części umowy.


§ 7
1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą Zamawiającego, wyrażoną na piśmie w formie aneksu. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy, w przypadku gdy zmianie ulegną stawki podatku VAT. 
1. Zmiany do umowy może inicjować zarówno Zamawiający jak i Wykonawca, składając pisemny wniosek do drugiej strony, zawierający szczegółowy opis zmiany i jej uzasadnienie.
1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy, w szczególności gdy Wykonawca zazastosuje upusty lub rabaty. 
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8
1. Umowa  została zawarta na czas określony tj. od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r. 
§ 9
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem danych osób reprezentujących na niniejszej umowie Wykonawcę, oraz osób wykonujących zakres umowy (personel Wykonawcy) o ile dane tych osób zostaną ujawnione Zamawiającemu jest Dyrektor Domu Pomocy Społecznej "Senior", ul. Parkowa 14, Różanka, 22-200 Włodawa, e-mail: dps@senior.com.pl
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD),  dane kontaktowe inspektora: 
e-mail: iod@senior.com.pl
2. Dane o których mowa w ust. 1 tego paragrafu są przetwarzane w celu realizacji niniejszej umowy, a podstawą ich przetwarzania jest obowiązek prawny Administratora tj. art. 6 ust. 1 lit. c  RODO w związku z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych.
3. Administrator może przekazać dane osobowe jedynie uprawnionym z mocy prawa instytucjom czy podmiotom i tylko w dopuszczalnym prawnie zakresie.
4. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe przez czas obowiązywania umowy, a po jej zakończeniu przez okres wynikający z właściwych przepisów dziedzinowych i z uwagi na przypisana do umowy kategorię archiwalną.
5. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.
6. Osobom, których dane są przetwarzane przysługują następujące prawa względem swoich danych: do dostępu, do sprostowania, do ograniczenia przetwarzania, do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Administrator udostępnia na stronie internetowej http://senior.com.pl/ treść klauzuli informacyjnej, w tym prawa przysługujące podmiotom danych.
8. Wykonawca oświadcza, że jako samodzielny Administrator danych osobowych zrealizuje obowiązek informacyjny o którym mowa w art. 13 lub art. 14 RODO względem swego personelu, który będzie brał udział w realizacji niniejszej umowy w przypadku gdy dane tych osób będą przekazywane Zleceniodawcy.
9. Strony umowy stwierdzają, że stosują adekwatne środki ochrony na poziomie organizacyjnym i technicznym, w celu ochrony prywatności podmiotów danych i minimalizacji ryzyka ich naruszenia.
10. Strony umowy zobowiążą własny personel do zachowania w tajemnicy danych osobowych drugiej strony, do których uzyskały dostęp w związku z realizacją tej umowy, zarówno w trakcie jej realizacji, jak i po jej zakończeniu.

§ 10
1. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
1. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla miejsca Zamawiającego.

§ 11
0. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki do umowy:
1.     Oferta cenowa


  ZAMAWIAJĄCY					                              WYKONAWCA
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