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Zatwierdzam data 

11.03.2025 roku  

 

Zaproszenie do negocjacji w trybie zamówienia z wolnej ręki : 

Dostawy materiałów do zabiegów kardiologicznych 
Sprawa nr: 17/ZP/2025 

 

1.           NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO : 

1. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków, adres 

internetowy Szpitala :  https://5wszk.com.pl/ 

1.1. REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. 

1.2. Godziny pracy: 7:30 do 15:05 od poniedziałku do piątku oprócz dni ustawowo wolnych od pracy. 

1.3. fax +48 12-630-80-59; e-mail: zam@5wszk.com.pl 

2. Strona internetowa prowadzonego postępowania, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści 

zaproszenia do negocjacji oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia 

3. Strona internetowa prowadzonego postępowania : https://ezamowienia.gov.pl/, adres strony internetowej 

prowadzonego postępowania :  https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/ocds-148610-abbdf39f-390c-44ac-901d-

e6f3e356b3a5  

4. Strona internetowa na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści zaproszenia oraz inne 

dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia : 

https://ezamowienia.gov.pl/ oraz  https://5wszk.com.pl/zamowienia 

5. TRYB POSTĘPOWANIA O UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO : 

3.1 W sprawach, które nie zostały uregulowane w zaproszeniu, mają zastosowanie przepisy ustawy PZP i akty 

wykonawcze do ustawy. 

3.2 Podmiot do którego skierowane jest zaproszenie :  

Pakiet nr 1 – Aesculap Chifa Sp. z o.o.  

Pakiet nr 2 – Terumo Poland Sp. z o.o.  

Pakiet nr 3 – Terumo Poland Sp. z o.o.  

Pakiet nr 4 - Terumo Poland Sp. z o.o. 

Pakiet nr 5 - Terumo Poland Sp. z o.o. 

Pakiet nr 6 – Terumo Poland Sp. z o.o.  

Pakiet nr 7 – Balton Sp. z o.o. 

Pakiet nr 8- Boston Scientific Polska Sp. z o.o  

Pakiet nr 9 - DRG MedTek Sp. z o.o. 

Pakiet nr 10 – Procardia Medical Sp. z o.o. 

Pakiet nr 11 – Procardia Medical Sp. z o.o. 

Pakiet nr 12 – Hagmed Sp. Z o.o Sp. K.  

Pakiet nr 13 – Quality Pack Sp. Z o.o. 

Pakiet nr 14 – Abbott Medical Sp. z o.o.  

Pakiet nr 15 – BIOTRONIK Polska Sp. z o.o. 

Pakiet nr 16 - BIOTRONIK Polska Sp. z o.o. 

Pakiet nr 17 – Teleflex Polska Sp. z o.o.  

3.3 Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamówienia :  

Pakiet nr 1 -  3 434,40 zł brutto 

Pakiet nr 2  - 4 968,00 zł brutto 

Pakiet nr 3 -  4 546,00 zł brutto 

Pakiet nr 4  - 2 419,20  zł brutto 

Pakiet nr 5  - 10 152,00 zł brutto 

Pakiet nr 6 -  3 456,00 zł brutto  

Pakiet nr 7 – 1 944,00 zł brutto 

Pakiet nr 8 – 10 368,00 zł brutto  

Pakiet nr 9 – 10 368,00 zł brutto 

https://ezamowienia.gov.pl/
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/ocds-148610-abbdf39f-390c-44ac-901d-e6f3e356b3a5
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/ocds-148610-abbdf39f-390c-44ac-901d-e6f3e356b3a5
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Pakiet nr 10 – 9 504,00 zł brutto  

Pakiet nr 11 – 3 758,40 zł brutto  

Pakiet nr 12 – 1 404,00 zł brutto  

Pakiet nr 13 – 2 592,00 zł brutto  

Pakiet nr 14 – 2 268,00 zł brutto 

Pakiet nr 15 – 7 560,00 zł brutto 

Pakiet nr 16 – 172,80 zł brutto 

Pakiet nr 17 – 12 960,00 zł brutto  

 

3.4 Zastosowanie trybu zamówienia z wolnej ręki jest wynikiem tego, że w postępowaniu o numerze referencyjnym 

5/ZP/2025 w zakresie pakietów nr  1,6,28,31 (które są przedmiotem zamówienia z wolnej ręki), wszystkie oferty, zostały 

odrzucone na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 Pzp, co w konsekwencji doprowadziło do unieważnienia postępowania 

przetargowego w  zakresie tych pakietów na podstawie art. 255 pkt 2 Pzp, a w zakresie pakietów 

2,3,5,7,8,9,18,19,23,29,32,33,35,36,39 nie złożono żadnej oferty, co z kolei doprowadziło do unieważnienia postepowania w tej 

części na podstawie art. 255 pkt 1 Pzp. 

6. INFORMACJA CO DO MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH 

Procedura podzielona jest na pakiety do których oferty składają zaproszeni i wskazani w pkt 3.4 Wykonawcy.  

7. OPIS PRZEDMIOTU O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO : 

7.1 Przedmiotem zamówienia są dostawy materiałów do zabiegów kardiologicznych na zasadach określonych w 
zaproszeniu. 
7.2 Zamawiający informuje, że jeżeli w zaproszeniu czy opisie przedmiotu zamówienia zawarł nazwy producentów, 

wskazania modeli lub norm, to mają one charakter i znaczenie przykładowe i każdorazowo można zastosować rozwiązania 

równoważne opisanym, spełniające założenia zaproszenia i niezmieniające jego sensu. Zamawiający oceniając równoważność 

badał będzie parametry techniczne i funkcjonalne zaproponowanych rozwiązań. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie 

równoważnego przedmiotu zamówienia pod warunkiem, że będzie on posiadał parametry i funkcjonalność nie gorsze niż 

rozwiązania opisane. 

7.3 W przypadku występowania jednoznacznych nazw (nazw własnych produktów) wskazujących jednoznacznie 

producenta i konkretny typ należy to odczytywać każdorazowo z klauzulą „lub równoważne, o takich samych lub nie gorszych 

parametrach technicznych, jakościowych oraz estetycznych”. Za produkt równoważny Zamawiający uzna taki, który ma te same 

cechy funkcjonalne, co wskazany w dokumentacji przetargowej konkretny z nazwy lub pochodzenia produkt. 

7.4 Jakość produktu równoważnego nie może być gorsza, od jakości wskazanego produktu. Produkt równoważny musi 

mieć parametry nie gorsze niż wskazany produkt, jednocześnie umożliwiając uzyskanie efektu założonego przez Zamawiającego. 

Pod pojęciem cech jakościowych i technicznych produktu równoważnego należy rozumieć cechy, które opisują fizyczne 

właściwości przedmiotu zamówienia. 

7.5 W sytuacjach, kiedy Zamawiający opisuje przedmiot zamówienia poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen 

technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 101 ust. 1 pkt 2 i 

ust. 3 ustawy Pzp, dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym. 

8. INFORMACJA CO DO PRAWA OPCJI ORAZ OZNACZENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

WEDŁUG KODU WSPÓLNEGO SŁOWNIKA ZAMÓWIEŃ 

8.1        Zgodnie z prawem opcji: nie dotyczy  

8.2       CPV: 33140000-3 - Materiały medyczne, Kod CPV: 33111710-1 - Wyroby do angiografii, Kod: 33111730-7  Wyroby do 

angioplastyki 

9. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO : Zamówienie będzie realizowane w okresie 12 

miesięcy od dnia podpisania umowy. 

10. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU OCENY ICH SPEŁNIENIA 

1. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach,  o 

których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 

r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego oraz spełniają (o ile zostały określone) warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu i zaproszeniu. 

2. Zamawiający nie przewiduje fakultatywnych podstaw wykluczenia wskazanych w ustawie Prawo zamówień 

publicznych. 

3. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

zdolności do występowania w obrocie gospodarczym; 

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie. 

uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych 

przepisów; 

https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/wyroby-do-angiografii-2692
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/wyroby-do-angioplastyki-2695
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Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie. 

sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie. 

zdolności technicznej lub zawodowej. 

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie. 

11. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW JAKIE WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST ZŁOŻYĆ 

WRAZ Z OFERTĄ!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! : 

11.1 Dokumenty wraz z ofertą!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! : 

11.1.1 Wypełniony i podpisany we wskazanych miejscach Załącznik nr 1 – formularz cenowy i opis przedmiotu 

zamówienia – zestawienie wymaganych i oferowanych parametrów, 

11.1.2 Wypełniony we wskazanych miejscach i podpisany Załącznik nr 2 –formularz ofertowy, 

11.1.3 Dokumenty rejestrowe potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictwa potwierdzające umocowanie 

osób do składania oferty w imieniu Wykonawcy, 

11.1.4 Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca 

nie podlega wykluczeniu z postępowania według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 (wypełnić pkt 3!!!! ewentualnie 

oświadczenie z pkt 4 dotyczące wykazanie rzetelności w sytuacji podleganiu wykluczeniu, ewentualnie oświadczenie z pkt 5, 

czyli oświadczenie Wykonawcy dotyczące podmiotu na które zasoby lub sytuację na które się wykonawca powołuje w zakresie 

braku podstaw do wykluczenia tego podmiotu), 

11.1.5 Dokumenty przedmiotowe wskazane w załączniku nr 1 (o ile dany pakiet tego wymaga), 

12. FORMA SKŁADANIA DOKUMENTÓW 

12.1.1. Dokumenty, o których mowa w pkt 11.1.2 wykonawca składa wraz z ofertą: 

- w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej opatrzonej 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, lub w postaci elektronicznej kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 

przez notariusza (dotyczy pełnomocnictwa) lub  w postaci elektronicznej kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 

wykonawcę (dotyczy wyciągów z odpowiednich rejestrów), opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci 

elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, 

12.1.2. Dokument, o którym mowa w pkt 11.1.1 oraz 11.1.3 oraz pozostałe oświadczenia wskazane wykonawca składa w 

postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem 

zaufanym lub podpisem osobistym 

12.1.3. Pozostałe dokumenty, poza wyżej wskazanymi składane są w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym pod-

pisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub kopii poświad-

czonej za zgodność z oryginałem w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub opatrzo-

nej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

12.1.4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub 

sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w 

zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicz-

nej. 

12.1.5. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

13. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

13.1. Ofertę należy przesłać na pocztę Zamawiającego : zam@5wszk.com.pl,  

13.2. Oferta musi być sporządzona według załączników nr 1 i nr 2 oraz opatrzona kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę umocowaną 

do działania w imieniu Wykonawcy. 

13.3. Kwalifikowany podpis elektroniczny powinien być wystawiony przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, 

będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne – podpis elektroniczny, spełniające wymogi bezpieczeństwa określone 

w ustawie z dnia 5 września 2016r „ o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej  (Dz.U. z 2020.0.1173) oraz przesłane 

za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej.  

13.4. W postępowaniach poniżej progów unijnych wykonawca może złożyć ofertę w postaci elektronicznej opatrzonej 

podpisem zaufanym. W przypadku formy elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, postać elektroniczna oświadczenia 

woli jest opatrywana podpisem zaufanym. Podpis zaufany nie jest kwalifikowanym podpisem elektronicznym Jest formą, która 

jest dopuszczalna w postępowaniach tzw krajowych a korzystanie z niego możliwe jest jedynie z  wykorzystaniem systemu 

teleinformatycznego pozwalającego na użycie pieczęci elektronicznej ministra właściwego do spraw informatyzacji Systemem 

zapewniającym możliwość wykorzystania podpisu zaufanego jest w Polsce system ePUAP.  

13.5. Z kolei podpis osobisty, to zgodnie z art 2 ust 1 pkt 9 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r o dowodach osobistych (Dz U z 

2020 r poz 332 podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny w rozumieniu art 3 pkt 11 rozporządzenia eIDAS, 

weryfikowany za pomocą certyfikatu podpisu osobistego. 

mailto:zam@5wszk.com.pl
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13.6. Wykonawca może złożyć jedną ofertę w języku polskim. 

13.7. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 

13.8. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w następujących formatach 

przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, , i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym.   

13.9. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2020.0.1913), które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny 

zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę 

przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).  

14. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCĄ 

1. Z zastrzeżeniem postanowień zawartych w zaproszeniu, komunikacja między Zamawiającym, a Wykonawcami może 

się odbywać wyłącznie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świad-

czeniu usług drogą elektroniczną (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 344) tj.: 

1) pocztą elektroniczną na adres e-mail: zam@5wszk.com.pl  lub 

2) za pomocą Platformy e-Zamówienia, która jest dostępna pod adresem https://ezamowienia.gov.pl. 

2. Zamawiający lub Wykonawca przekazując oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przy użyciu środków 

komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, mogą zażądać 

od drugiej strony niezwłocznego potwierdzenia ich otrzymania. 

3. Komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami, z 

wyłączeniem składania ofert, odbywa się drogą elektroniczną za pośrednictwem formularzy do komunikacji dostępnych w 

zakładce „Formularze” („Formularze do komunikacji”). Za pośrednictwem „Formularzy do komunikacji” odbywa się w szcze-

gólności przekazywanie wezwań i zawiadomień, zadawanie pytań i udzielanie odpowiedzi. Formularze do komunikacji umożli-

wiają również dołączenie załącznika do przesyłanej wiadomości (przycisk „dodaj załącznik”). Maksymalny rozmiar plików 

przesyłanych za pośrednictwem „Formularzy do komunikacji” wynosi 150 MB (wielkość ta dotyczy plików przesyłanych jako 

załączniki do jednego formularza). 

4. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej zam@5wszk.com.pl 

5. Możliwość korzystania w postępowaniu z „Formularzy do komunikacji” w pełnym zakresie wymaga posiadania konta 

„Wykonawcy” na Platformie e-Zamówienia oraz zalogowania się na Platformie e-Zamówienia. Do korzystania z „Formularzy 

do komunikacji” służących do zadawania pytań dotyczących treści dokumentów zamówienia wystarczające jest posiadanie tzw. 

konta uproszczonego na Platformie e-Zamówienia.  Wszystkie wysłane i odebrane w postępowaniu przez wykonawcę wiado-

mości widoczne są po zalogowaniu w podglądzie postępowania w zakładce „Komunikacja”. 

6. Możliwość korzystania w postępowaniu z „Formularzy do komunikacji” w pełnym zakresie wymaga posiadania konta 

„Wykonawcy” na Platformie e-Zamówienia oraz zalogowania się na Platformie e-Zamówienia. Do korzystania z „Formularzy 

do komunikacji” służących do zadawania pytań dotyczących treści wystarczające jest posiadanie tzw. konta uproszczonego na 

Platformie e-Zamówienia. 

7. Wszystkie wysłane i odebrane w postępowaniu przez wykonawcę wiadomości widoczne są po zalogowaniu w podglą-

dzie postępowania w zakładce „Komunikacja”. 

8. Minimalne wymagania techniczne dotyczące sprzętu używanego w celu korzystania z usług Platformy e-Zamówienia 

oraz informacje dotyczące specyfikacji połączenia określa Regulamin Platformy e-Zamówienia. 

9. W przypadku problemów technicznych i awarii związanych z funkcjonowaniem Platformy e-Zamówienia użytkownicy 

mogą skorzystać ze wsparcia technicznego dostępnego pod numerem telefonu (22) 458 77 99 lub drogą elektroniczną poprzez 

formularz udostępniony na stronie internetowej https://ezamowienia.gov.pl w zakładce „Zgłoś problem”. 

10. Zamawiający nie przewiduje odstąpienia od użycia środków komunikacji elektronicznej. 

11. Za datę przekazania dokumentów, informacji i oświadczeń oraz ich cyfrowych odwzorowań przyjmuje się datę ich 

wpływu na Platformę e-Zamówienia lub datę i godzinę wpływu na serwer pocztowy Zamawiającego.  

15. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

Ofertę można składać do dnia 14.03.2025 roku do godz. 09:00 

Negocjacje  odbędą się w dniu 14.03.2025 roku o godz. 09:05 - Miejsce Siedziba Sekcji Zamówień publicznych (pokój 

2 budynek 52). Brak zgłoszenia się na negocjacje w terminie wyznaczonym będzie uważane przez Zamawiającego za 

podtrzymanie złożonej oferty.  

16. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Wykonawca określi cenę realizacji zamówienia podając w formularzu ofertowym kwotę cyfrowo i słownie dla całości za-

mówienia lub odrębnie dla każdego pakietu, w którym Wykonawca składa ofertę. 

2. Cena zamówienia/pakietu zostanie obliczona z wykorzystaniem formularza stanowiącego załącznik nr 2. 

3. Wykazywane kwoty zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 

0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza. 

4. Wszystkie wartości pieniężne wyrażone w złotych podane są z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

mailto:zam@5wszk.com.pl
https://ezamowienia.gov.pl/
mailto:zam@5wszk.com.pl
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5. Rozliczenia  pomiędzy  Zamawiającym  a Wykonawcą  będą  prowadzone  w  walucie  PLN.  Nie przewiduje się rozli-

czeń w walutach obcych. 

6. Cena musi być wyrażona w złotych polskich. 

7. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z 

opisem przedmiotu zamówienia. 

8. Cena oferty i składniki cenotwórcze podane przez Wykonawcę będą stałe przez okres realizacji Umowy i nie będą 

mogły podlegać zmianie (z zastrzeżeniem postanowień zawartych we Wzorze Umowy). 

9. Wszystkie czynności związane z obliczeniem wynagrodzenia i mające wpływ na jego wysokość Wykonawca powinien 

wykonać z należytą starannością. 

10. Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od 

towarów i usług oraz podatku akcyzowym. 

11. Wynagrodzenie należy obliczyć w taki sposób, by obejmowało wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca w celu nale-

żytego wykonania przedmiotu zamówienia, w tym także wszelkie koszty nie wynikające bezpośrednio z opisu przedmiotu za-

mówienia i wzoru umowy, ale możliwe do przewidzenia przez Wykonawcę przed złożeniem oferty. 

12. Przy ustaleniu ceny oferty należy uwzględnić ryzyko wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z 

realizacją przedmiotu zamówienia. Niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu zamówienia nie 

może być podstawą do zmiany wynagrodzenia wykonawcy 

13. Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od 

towarów i usług oraz podatku akcyzowym. Zastosowanie przez wykonawcę stawki podatku VAT niezgodnej z obowiązującymi 

przepisami Zamawiający potraktuje jako błąd w obliczeniu ceny, skutkujący odrzuceniem oferty 

14. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 

z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 

podatek od towarów i usług (Dz.U. z2018r. poz.2174, zpóźn. zm.), który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepi-

sami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świad-

czenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

17. OPIS KRYTERIÓW KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY 

WRAZ Z WAGĄ TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

Ocenie ofert podlegają tylko oferty niepodlegające odrzuceniu. 

Kryterium oceny ofert i jego znaczenie oraz opis sposobu oceny ofert: 

 

Cena brutto – 100 % znaczenia (Wc) 

 

18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻTEGO WYKONANIA UMOWY SPRAWIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO. 

19. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę uczestniczącego w postępowaniu 

oraz zamieści informację na https://ezamowienia.gov.pl/ oraz swojej stronie internetowej  https://5wszk.com.pl/zamowienia 

Projekt umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowi: - Załącznik nr 4. 

20. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU 

POSTĘPOWANIA - Wykonawcy i innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz 

poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z 

dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. 2019.2019), przysługują środki ochrony prawnej w postaci odwołania i skargi do sądu, na 

zasadach określonych w Dziale IX tej ustawy (art. 506 – 576). 

21. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO - Zamawiający informuje, że:   

1. Administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach postępowania jest Zamawiający. 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych:  adres e-mail : rodo@5wszk.com.pl, pisemnie na adres Zamawiają-

cego : 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawia-

jącym, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE („RODO”) w zw. z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j. z dnia 

2017.08.24) („PZP”); 

https://ezamowienia.gov.pl/
https://5wszk.com.pl/zamowienia
mailto:rodo@5wszk.com.pl
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4. W razie realizacji zamówienia publicznego dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy tj. zgodnie art. 6 

ust. 1 lit b) RODO. 

5. odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowa-

nia(komisja przetargowa) oraz odpowiednie organy kontrole w zakresie ich kompetencji;  

6. Dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a 

jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Dane te mogą być prze-

chowywane przez okres dłuższy niż wskazany, o ile wynika to z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwal-

nym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych do tej ustawy.  

7. obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP, związanym z 

udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z 

ustawy PZP;  

8. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany.  

9. Prawa osób których dane są przetwarzane: 

• prawo dostępu do danych osobowych; 

• prawo do sprostowania danych osobowych (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować 

zmianą wyniku postępowania) 

• prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (prawo do ograniczenia przetwarzania 

nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w 

celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub 

państwa członkowskiego);  

10. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy; 

11. nie przysługuje Pani/Panu: 

• prawo do usunięcia danych osobowych; 

• prawo do przenoszenia danych osobowych; 

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest 

konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym lub wykonanie umowy 

22. ZAŁĄCZNIK STANOWIĄ : 

1) Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia 

2) Załącznik nr 2–Formularz ofertowy 

3) Załącznik nr 3– oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia, 

4) Załącznik nr 4 - Projekt umowy, 
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Załącznik nr 2 - Formularz oferty 
DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej:  
……………………………………………..…………………………….………………………… 
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………. 
NIP…………………………………….REGON………………………….……….……….…….. 
Tel. ….……….……………..………………………………………………………………………. 
Adres skrzynki ePUAP …………………………………………………………………………….. 
e-mail: ……………………………………………………………………………………………… 
Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………………………….. 
 

Przystępując do postępowania na dostawy materiałów do zabiegów kardiologicznych 

o numerze referencyjnym 17/ZP/2025, oferujemy: 
Pakiet nr 1 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 2 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
Pakiet nr 3 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 4 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 5 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 6 
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.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
Pakiet nr 7 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 8 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
Pakiet nr 9 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 10 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
Pakiet nr 11 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 12 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
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Pakiet nr 13 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 14 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
Pakiet nr 15 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
Pakiet nr 16 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwarancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
Pakiet nr 17 
 
.................................... zł netto, słownie: .........................................................................  
.....................................zł brutto, słownie: ..................................................................... 
 
- Oświadczamy, że przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz 
cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin gwrancji: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty 
każdorazowej dostawy. 
 
 
* Wartość powinna być podana w formacie z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
** Podatek VAT powinien zostać wyliczony zgodnie z obowiązującymi w dniu składania ofert przepisami prawa,  
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
***  W przypadku gdy stawka VAT dla poszczególnych elementów sprzętu będzie zróżnicowana, wówczas 
Wykonawca wpisze wartość VAT-u należnego. 
 
Oświadczamy, że : 

1. cena ostateczna oferty (z podatkiem VAT) podana w ust. 1 jest ceną faktyczną na dzień składania oferty. 

2. cena jednostkowa netto podana w powyższej tabeli nie będzie zmieniana w toku realizacji zamówienia z wyjątkiem sytuacji 

zmian przepisów prawa w tym zakresie. 

3. zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz jej załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń; 
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4. zawarty w specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej 

oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

5. akceptujemy wskazany w specyfikacji warunków zamówienia czas związania ofertą; 

6. firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji warunków zamówienia 

7. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 

8. wyrażamy zgodę na zasady i termin płatności określony we wzorze umowy. 

9. *że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na 

którego zdolnościach lub sytuacji   polegamy i  wskazujemy części 

zamówienia   powierzone   do   wykonania przez   podwykonawcę   oraz   nazwy   firm   podwykonawców: 

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

 

 

L.p 

 

Części oraz przedmiot zamówienia 

przewidziana do wykonania przez 

podwykonawców 

Nazwa firm podwykonawców oraz dane kontaktowe 

(o ile są znani w momencie składania oferty) 

 

 

 

 

 

  

10. *Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 

ustawy Pzp w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w następującym 

zakresie:...................................................................................................................................................................................................................

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

Uwaga: Zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji 

zamówienia należy przedstawić w oryginale. 

11. **Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego :a) *nazwa towaru 

lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego:......................................................... 

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:.................................. 

12. Oświadczamy, że niniejsza oferta: zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji . 

13. oświadczamy, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniamy następujące 

osoby: 

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

14. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, 

aktualny na dzień otwarcia ofert. 

15. 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. 

16. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty łącznie z załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z …......... 

stron. 

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

(podpis, pieczęć imienna umocowanego przedstawiciela Oferenta) 

 

*wypełnić w przypadku zgłoszenia podmiotu na których zasobów lub sytuację powołuje się Wykonawca  

 

Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego ,  

 

**  

wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b pkt 11 .  
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Załącznik nr 3  

 

DANE WYKONAWCY: 

Nazwa Wykonawcy 

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

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………. 

 

Oświadczenie wykonawcy 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia. 

 

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia składane 

na podstawie 

 

art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych  (Dz.U.2024.1320) 

 

sprawa :  dostawy materiałów do zabiegów kardiologicznych, spr. 17/ZP/2025 

 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje: 

 

 

1. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz 

w specyfikacji warunków zamówienia. 

 

…………., dnia ……… r. 

…………………………… 

(podpis) 

 

* WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, GDY 

WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA ZASOBY INNYCH PODMIOTOW NA WARUNKACH OKREŚLONYCH 

W ART. 118 PZP. 

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego  

w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w specyfikacji warunków zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu / 

następujących podmiotów: 

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

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

w celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, będzie dysponował niezbędnymi 

zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę 

z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, przedstawiam następujące dokumenty, 

które określają: 

 

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;  

2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy 

wykonywaniu zamówienia;  

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do 

warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty 

budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

 

Wykaz dokumentów: 
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a)………………………………………………………………………………………………... 

 

b)………………………………………………………………………………………………... 

…………., dnia ……… r. 

…………………………… 

(podpis) 

 

3. OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY. 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp oraz na podstawie art. 7 

ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

 

…………., dnia ……… r. 

…………………………… 

(podpis) 

 

4. * WYKAZANIE, ŻE PODJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA 

JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 

108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 

 

Oświadczam, że podlegam wykluczeniu na podstawie ……………..(art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10) 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu na podstawie ………………(art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 

i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10) przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do 

wykazania rzetelności: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

(należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa  w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 

1 pkt 2-5 i 7-10, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki:oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są 

wystarczające do wykazania jego rzetelności) 

…………., dnia ……… r. 

…………………………… 

(podpis) 

5. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC INNEGO PODMIOTU (OSWIADCZENIE 

UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY), PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 108 UST. 1 Pzp. 

Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, na których zasoby wykonawca powołuje się w celu 

potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 108 

UST. 1 Pzp. 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

………., dnia ……… r. 

…………………………… 

(podpis) 
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Załącznik nr 4 

 

UMOWA Nr ... / ZP / APT / 2025 

 

zawarta w dniu …………. r. w Krakowie, pomiędzy 5 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką – Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z siedzibą przy ul. Wrocławskiej 1–3, 30–901 Kraków, zarejestrowanym w 

Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieście Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 

0000032272, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym 

przez: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

a 

……………….…………….., zwanym dalej Sprzedającym, reprezentowanym 

przez: ...............................................................................................................................................................................................................  

 

W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawy materiałów do zabiegów 

kardiologicznych, a także w związku z wyłonieniem najkorzystniejszej oferty, Strony postanowiły, co następuje: 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej Umowy są Dostawy materiałów do zabiegów kardiologicznych według załącznika nr 1 do 

Umowy – FORMULARZ CENOWY –  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, zwanych dalej towarami. 

2. Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć Kupującemu towar zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach 

określonych w niniejszej umowie oraz ofercie Sprzedającego. 

3. Towar winien być wytwarzany, przechowywany i transportowany zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, 

a w szczególności z przepisami opisanymi w zaproszeniu. 

§ 2 

1. Łączna wartość umowy wynosi:  

………. zł netto (słownie: ………..),  

………. zł brutto (słownie: ……….).  

2. Wartość brutto zawiera wszelkie koszty przedmiotu zamówienia, wszelkie koszty związane z dostarczeniem przedmiotu 

zamówienia do siedziby Kupującego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, opakowania, opłaty, 

odsetki i opłaty wynikające z ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach 

handlowych (Dz.U.2020.935), ewentualne upusty i inne, jeśli występują. 

3. Podwyższenie cen jednostkowych netto towarów przez cały okres obowiązywania umowy jest niedopuszczalne.  

4. Ceny jednostkowe netto towarów mogą zostać obniżone w każdym czasie, co nie wymaga sporządzenia aneksu do Umowy, 

z zastrzeżeniem, że ilości zamawianych towarów określone w Załączniku nr 1 do Umowy nie ulegają zwiększeniu. 

5. Ilości poszczególnych rodzajów towaru w opisie przedmiotu zamówienia mają charakter szacunkowy i orientacyjny. 

Kupujący zastrzega sobie możliwość zmiany przyjętych w umowie ilości, stosownie do swoich potrzeb. 

6. Niewykorzystanie przez Kupującego przedmiotu umowy w zakresie do 50% łącznej wartości nie wymaga podania przyczyn 

i nie stanowi podstawy jego odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

§ 3 

1. Zapłata ceny następować będzie w złotych, w wysokości określonej w prawidłowo wystawionej fakturze, po dostarczeniu 

każdej partii towaru, przelewem na rachunek bankowy Sprzedającego w terminie 60 dni.  

2. Zamawiający informuje, że Wykonawca, zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu  

w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno- prywatnym (Dz. U.  

z 2018 poz. 2191) ma możliwość przesyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych drogą elektroniczną za pośrednictwem 

Platformy Elektronicznego Fakturowania. Zamawiający posiada konto na platformie nr PEPPOL: NIP 6772081964. 

Jednocześnie Zamawiający informuję, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych 

ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących. 

3. Termin zapłaty uważa się za zachowany, jeżeli skuteczne obciążenie rachunku Kupującego nastąpi najpóźniej w ostatnim 

dniu płatności. 

4. Na fakturze Sprzedający wymieni towar według nomenklatury używanej w dokumencie, o którym mowa w §4 ust.8. 

5. Strony umowy ustalają, iż wezwanie do potwierdzenia wysokości sald oraz odpowiedzi na nie mogą być wymienione, 

według wyboru Strony umowy, pisemnie, w formie elektronicznej (dokument podpisany podpisem kwalifikowanym i przesłany 

pocztą elektroniczną) lub w formie dokumentu podpisanego profilem zaufanym przesłanego pocztą elektroniczną. 

§ 4 

1. Dostawy towaru realizowane będą sukcesywnie od dnia podpisania niniejszej umowy przez okres 12 miesięcy, 

z uwzględnieniem bieżących potrzeb Kupującego, na podstawie zamówienia złożonego e-mailem przez uprawnionego 
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pracownika Kupującego. Zamówienia realizowane będą w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych, od poniedziałku do 

piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, od daty złożenia zamówienia.  

2. Kupujący zastrzega sobie prawo do realizacji dostaw natychmiastowych w ciągu 48 godzin (dotyczy dni roboczych), na 

podstawie zamówienia złożonego przez upoważnionego pracownika Kupującego na piśmie / e-mail/. 

3. Sprzedający dostarczy towar na swój koszt i ryzyko do do komory dostaw Apteki Zakładowej Szpitala pod rygorem 

odmowy przyjęcia dostawy. Zamawiający dopuszcza możliwość dostawy towarów na paletach (po wcześniejszym uzyskaniu 

zgody Zamawiającego w tym zakresie i z zastrzeżeniem że paleta nie przekroczy 450 kg (ze względu na ograniczenia 

parametrów windy, dostarczone towary nie mogą również przekraczać obrysu palety, a także wysokości 1.80 m.). Niezaleznie od 

zdania poprzedzającego, strony ustalają, że w przypadku awarii windy dostawa obejmuje także wniesienie towarów do komory 

Apteki Zakładowej Szpitala. 

4. Dostawy towaru odbywać się będą w dni robocze w godzinach 7.00 - 14.00. 

5. Dostawa musi być zrealizowana jednorazowo, zgodnie ze złożonym zamówieniem pod względem ilościowym 

i asortymentowym. Zamówionych dostaw nie można dzielić. 

6. Każde zewnętrzne i wewnętrzne opakowanie przedmiotu dostawy będzie zawierać nazwę, nr serii, datę ważności lub 

gwarancji. 

7. Wraz z  pierwszą dostawą Przedmiotu Umowy, Sprzedający dostarczy instrukcje obsługi w  języku polskim. 

8. Sprzedający ponosi odpowiedzialność za braki i wady powstałe do chwili przyjęcia towaru przez Kupującego. 

9. Do każdej dostawy należy dołączyć dokument zawierający szczegółowe zestawienie dostarczanych towarów z podaniem 

rodzaju i ilości towaru, numeru serii, o ile występuje, terminu ważności lub gwarancji.  

10. Niewykonanie obowiązków wskazanych w ust. 4, 5, 6 i 8 spowoduje odmowę przyjęcia dostawy z powodu okoliczności, za 

które odpowiedzialność ponosi Sprzedający. 

§ 4A  

(dotyczy pakietów nr 14,15) 

1. Strony zgodnie oświadczają, iż w ramach niniejszej umowy podejmują współpracę, w której Kupujący zobowiązuje się 

świadczyć usługę - w zakresie prowadzenia składu konsygnacyjnego, zwanego dalej depozytem Sprzedającego. 

2. W terminie 3 dni roboczych od podpisania umowy, Sprzedający utworzy przedmiotowy skład konsygnacyjny, zwany depozytem 

Sprzedającego. W tym terminie zostanie także dostarczone instrumentarium, o ile strony tak postanowią. 

3. Sprzedający zobowiązuje się do utrzymywania w składzie konsygnacyjnym asortyment w wielkości i w zakresie ustalonym  

z operatorem. Kupujący będzie odpłatnie składował towar w depozycie (skład konsygnacyjny). 

4. Z tego powyższego tytułu Sprzedający zapłaci Kupującemu wynagrodzenie w wysokości 100 zł (sto złotych) powiększone  

o należny podatek od towarów i usług według aktualnie obowiązującej stawki. 

5. Kwota ta stanowić będzie roczne zobowiązania Sprzedającego z tytułu umowy składu. W przypadku, gdy czas trwania 

umowy składu będzie krótszy, lub dłuższy niż 1 rok kalendarzowy, Sprzedający zapłaci sumę odpowiadającą liczbie miesięcy 

składowania towaru - proporcjonalnie do kwoty za jeden rok kalendarzowy - w zaokrągleniu do jednego pełnego miesiąca. 

6. Kwota w/w będzie płatna po zakończenia umowy składu w ciągu 30 dni od dnia przekazania faktury VAT wystawionej 

przez Szpital. 

7. Asortyment określony w §1 winien być dostarczany na koszt i ryzyko Sprzedającego, w dni powszednie, na adres zgodny  

z zamówieniem pisemnym (lub złożonym e-mail).  Termin realizacji dostaw bieżących – do 3 dni roboczych od chwili złożenia 

zamówienia. Termin realizacji dostaw natychmiastowych – do 48 godzin (dotyczy dni roboczych) od chwili złożenia zamówienia 

8. Przekazanie depozytu odbędzie się na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego. Osobą odpowiedzialną za depozyt po 

stronie Zamawiającego i zarazem upoważnioną do złożenia zamówienia w tym zakresie jest :............................................................ 

9. Sprzedający zobowiązuje się do utrzymywania w składzie konsygnacyjnym Kupującego asortymentu w liczbie i o parame-

trach ustalanych na bieżąco z operatorem. 

10. Kupujący przez cały okres trwania umowy będzie dokonywał zamówień zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem. Do płatności 

stosuje się odpowiednio § 3 ust. 1. 

11.  Dostawa towarów do składu konsygnacyjnego potwierdzana będzie przez Kupującego na podstawie  wystawianych przez 

Dostawcę dowodów Wz. (dowód wydania przedmiotów niniejszej umowy) lub w postaci protokołu dołączonego do Wz. 

12. Wszelkie uszkodzenia lub braki zostaną udokumentowane na dokumencie Wz lub w postaci protokołu dołączonego do Wz. 

13. Sprzedający zachowuje prawo własności do powierzonych w depozyt przedmiotów objętych niniejszą umową. 

14. Kupujący jest zobowiązany do przechowywania przedmiotów niniejszej umowy we właściwych warunkach, zabezpieczenia 

ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą 

15. W przypadku stwierdzenia, że przedmioty niniejszej umowy przechowywane są nieprawidłowo Sprzedający ma prawo do 

natychmiastowego odbioru materiałów. 

16. Kupujący może wystąpić do Sprzedającego o wymianę przedmiotu/ów wchodzącego w skład asortymentu na równorzędny 

o dłuższej dacie ważności najpóźniej na miesiąc przed upłynięciem daty ważności przedmiotu/ów wytypowanego do wymiany. 

17. Sprzedający ma prawo do kontroli depozytu i warunków, w których są przedmioty niniejszej umowy są przechowywane.  
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18. Ewentualne braki lub uszkodzenia materiałów stwierdzone w momencie rozliczenia depozytu upoważniają Sprzedającego 

do wystawienia Kupującemu faktury na brakujące lub uszkodzone przedmioty asortymentu.  

19. Braki oraz uszkodzenia materiałów stwierdzone podczas spisu, upoważniają Sprzedającego do wystawienia Kupującemu 

faktury. Faktura zostanie wystawiona w oparciu o formularz spisowy. 

20. Kupujący będzie odbierał  towary  ze  składu  konsygnacyjnego,  zgodnie z własnymi  zapotrzebowaniami. Odbiór towaru  

i przeniesienie ich własności na Kupującego nastąpi z chwilą ich pobrania i zużycia.  

21. Kupujący w terminie  7  dni  roboczych  od  daty  pobrania  towarów  ze  składu konsygnacyjnego    przekaże Sprzedające-

mu  informację o  ilościach  i  dacie  pobrania towarów. Określona w zdaniu pierwszym informacja stanowić będzie podstawę 

do wystawienia przez Sprzedającego faktury VAT, obejmującej sprzedaż pobranych i zużytych ze składu konsygnacyjnego towa-

rów.   

22. Sprzedający jest zobowiązany ubezpieczyć depozyt od ryzyka utraty przedmiotu depozytu przez cały czas trwania umowy. 

23. Z chwilą wygaśnięcia umowy, asortyment ze składu konsygnacyjnego ulegnie zwróceniu w ciągu 14 dni od dnia zgłoszenia 

gotowości przez kupującego. Koszt odebrania asortymentu obciążą Sprzedawcę. Kupujący zastrzega sobie prawo ewentualnego 

zatrzymania wybranych przedmiotów wchodzących w skład depozytu, co  stanowić będzie  podstawę  wystawienia  przez 

Sprzedającego  faktury  VAT. 

§ 5 

1. Każdy towar będzie posiadał termin gwarancji …………………(minimum 12 miesięcy) od daty każdorazowej dostawy.  

2. Reklamacje ilościowe (zgodności dostawy z zamówieniem), Kupujący zgłaszać będzie Sprzedającemu e-mail  

w terminie 10 dni roboczych od daty odbioru towaru. 

3. Reklamacje jakościowe, Kupujący zgłaszać będzie Sprzedającemu faxem w terminie ważności reklamowanego towaru. 

4. Sprzedający zobowiązany jest do odpowiedzi na wniesioną przez Kupującego reklamację w terminie 5 dni roboczych od 

daty zgłoszenia (poprzez nadanie e-mail); w przypadku przyjęcia reklamacji, Sprzedający wymieni reklamowany towar na wolny 

od wad w terminie 5 dni roboczych na koszt Sprzedającego, licząc od dnia udzielenia odpowiedzi na reklamację; w przypadku 

nieprzyjęcia reklamacji, Sprzedający zobowiązany jest do uzasadnienia swojego stanowiska. Brak odpowiedzi na zgłoszoną 

reklamację w terminie lub odpowiedź negatywna bez uzasadnienia są uważane za uznanie przez Sprzedającego reklamacji i tym 

samym powodują powstanie zobowiązania się do wymiany towaru objętego reklamacją na wolny od wad, w terminie 5 dni 

roboczych, licząc od dnia upływu terminu na założenie odpowiedzi na reklamację. 

§ 6 

1. Sprzedający, oświadcza, że posiada aktualny dokument, potwierdzający, że Przedmiot niniejszej Umowy, o którym mowa  

w załączniku nr 1 do Umowy, dla pozycji, które tego wymagają, spełnia wymagania przewidziane w ustawie: z 7 kwietnia 2022 r. 

o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 974)., z 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r., poz. 944), z 18 

marca 2011 r. o ustawie o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz.U. 

z 2019 r. poz. 662), a także w obowiązujących przepisach Unii Europejskiej. 

2. Sprzedający na pisemne wezwanie Kupującego, w nieprzekraczalnym 14-dniowym terminie, zobowiązuje się przedłożyć 

wymagane dokumenty, o których mowa w ust. 1 – pod rygorem odstąpienia od umowy. W przypadku dokumentu 

sporządzonego w języku obcym, Sprzedający zobowiązany jest przedłożyć ten dokument wraz z tłumaczeniem na język polski, 

poświadczonym przez uprawnioną osobę. Dokument dostarczony w postaci kopii, ma być opatrzony zapisem „za zgodność 

oryginałem” i podpisany przez uprawnioną osobę. 

§ 7 

1. Sprzedający zapłaci Kupującemu karę umowną za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w następujących 

przypadkach i wysokości:  

1) 10% całkowitej wartości brutto niezrealizowanej części przedmiotu umowy, gdy Kupujący odstąpi od umowy na skutek 

wystąpienia okoliczności, o których mowa § 8; 

2) 10% całkowitej wartości brutto niezrealizowanej części zamówienia, gdy Sprzedający w ogóle nie dokona dostawy w 

terminach, o których mowa w § 4, 

3) 0,5 % wartości opóźnionej dostawy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w dostarczeniu towaru; 

4) 0,5 % wartości reklamowanego towaru, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia dostawy towaru niewadliwego w miejsce 

towaru objętego reklamacją; 

2. W przypadku niedostarczenia przez Sprzedającego przedmiotu umowy w terminach o których mowa w § 4 i konieczności 

wykonania zastępczego przez Kupującego, Sprzedawca wyraża zgodę na obciążenie go różnicą w koszcie zamówienia oraz 

kosztami takiej dostawy bez konieczności wyznaczania dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej części zamówienia 

i bez obowiązku nabycia od Sprzedającego towarów po terminie. 

3. Kupujący zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym, 

w przypadku, jeśli szkoda wynikła z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przewyższa wartość zastrzeżonej kary 

umownej bądź wynika z innych tytułów niż zastrzeżone. 

4. Sprzedający nie będzie mógł zwolnić się od odpowiedzialności względem Kupującego z tego powodu, że niewykonanie lub 
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nienależyte wykonanie umowy przez niego było następstwem niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązań wobec 

Sprzedającego przez jego kooperantów lub podwykonawców. 

5. Łączna maksymalna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20% całkowitej wartości brutto umowy określonej  

w §2 ust. 1. 

§ 8 

1. Kupującemu, poza przypadkami wskazanymi w § 6 ust. 2 oraz bezwzględnie obowiązujących przepisach prawa, służy prawo 

odstąpienia od umowy w szczególności gdy: 

1) Kupujący uzyska informację o decyzji administracyjnej o wstrzymaniu działalności Sprzedającego, 

2) nastąpi co najmniej trzykrotna niezgodność ilościowa lub jakościowa dostawy z zamówieniem lub wymaganiami 

wskazanymi w niniejszej umowie lub opóźnienie w wykonaniu pojedynczego zamówienia lub w wymianie reklamowanego 

towaru przekroczy 7 dni kalendarzowych. 

2. Oświadczenie o odstąpieniu powinno zostać złożone w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o okolicznościach 

uzasadniających jego złożenie. 

3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego 

nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia 

wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Sprzedający może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z 

tytułu wykonania części umowy. 

§ 9 

1.  Niniejsza Umowa rozwiązuje się, z zastrzeżeniem ust. 2 Umowy: 

1)  z upływem 12 miesięcy od dnia jej zawarcia, 

2)  z chwilą wyczerpania się łącznej kwoty, na jaką opiewa Umowa, wynikającej z § 2 ust. 1. 

2.  W przypadku niewyczerpania w okresie obowiązywania umowy wartości brutto umowy Kupujący uprawniony będzie, na 

podstawie jednostronnego oświadczenia, złożonego Sprzedającemu przed upływem terminu określonego w § 4 ust. 1, do 

przedłużenia terminu obowiązywania umowy o czas określony wskazany w oświadczeniu, nie dłużej niż o 90 dni. 

§ 10 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Kupujący przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru oferty 

Sprzedającego na wniosek którejkolwiek ze stron, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których 

nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Kupującego lub też dotyczą:  

1) zmiany świadczenia Sprzedającego na świadczenie lepszej jakości przy zachowaniu tożsamości towaru, 

2) wydłużenia terminu wykonania umowy z powodu okoliczności niezależnych od Sprzedającego, 

3) zmiany danych Sprzedającego ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), 

4) działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności 

5) zmian organizacyjnych Kupującego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe 

6) zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Kupującego powodujących, iż wykonanie 

zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia, 

7) omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych, 

8) mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między 

stronami, 

9) zmiany stawki podatku VAT na towar, 

10) jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Kupującego, 

11) innych zmian korzystnych dla Kupującego, w tym polegających na zamianie towarów na elementy o lepszych lub/i 

odpowiedniejszych parametrach technicznych chociażby wiązało się to z koniecznością zmiany terminu lub sposobu wykonania 

zamówienia. 

3. Strony ustalają, iż zmiana numeru katalogowego, nazwy przedmiotu zamówienia, liczby opakowań, wielkości opakowań 

niepowodującej zmiany przedmiotu zamówienia, nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga aneksu. Sprzedający zobowiązany 

jest do niezwłocznego powiadomienia Kupującego o tym fakcie. 

§ 11 

1. Kupujący dopuszcza również zmianę w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia. 

Poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia uprawniający Strony Umowy do żądania 

zmiany wynagrodzenia ustala się na 25 % w stosunku do poziomu cen tych samych materiałów lub kosztów z dnia zawarcia 

umowy. Początkowy termin ustalenia zmiany wynagrodzenia ustala się na dzień zaistnienia przesłanki w postaci wzrostu ceny 

materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia o 25 %, którą przyjął kalkulując swoje wynagrodzenie wskazane 

w ofercie. Kalkulacje taką Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu w dacie podpisania umowy, aby możliwe 

było porównanie tych danych z okolicznościami ujętymi we wniosku Wykonawcy  o waloryzację wynagrodzenia.  Kalkulacja ta 

powinna wskazywać na katalog kosztów ponoszonych przez Wykonawcę i udział procentowy poszczególnych kosztów i 
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elementów cenotwórczych w wynagrodzeniu Wykonawcy / kosztach oferowanych przez Wykonawcę  towarów. 

2. W przypadku zaistnienia przesłanki będącej podstawą zmiany wynagrodzenia określonej w ust. 1 Strona może zwrócić się 

w formie pisemnej do drugiej ze Stron o zmianę wynagrodzenia nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy licząc od dnia zawarcia 

Umowy.  

3. Wysokość zmiany wynagrodzenia będzie ustalona w oparciu o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług ogłaszany w 

komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego za rok poprzedni. Maksymalna łączna wartość zmiany wynagrodzenia, 

jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zastosowania postanowień o zasadach wprowadzenia zmian wysokości wynagrodzenia 

stanowi 5% ceny brutto przedmiotu umowy, którego dotyczy zmiana. 

4. Wprowadzenie zmian określonych w ninijeszym ustępie na wniosek Wykonawcy wymaga zaistnienia wykazania  

i uzasadnienia przez Wykonawcę konieczności i dopuszczalności zmiany oraz zaistnienia okolicznisci o których mowa w ust. 1. 

Zamawiający może żądać od Wykonawcy dodatkowych informacji, analiz lub badań na okoliczność wykazania, że spełnione 

zostały warunki zmiany. 

5. Z wnioskiem o dokonanie zmiany wynagrodzenia może wystąpić także Zamawiający i jest on uprawniony do żądania od 

Wykonawcy przedstawienia dokumentów, z których będzie wynikać, w jakim zakresie okoliczności, na które się powołuje, mają 

wpływ na koszty wykonania zamówienia, w tym przedłożenia odpowiednich zestawień, w terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego, nie krótszym niż 14 dni od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego żądania 

Zamawiającego. W przypadku uchybienia wyznaczonemu terminowi, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umową w 

wysokości 100,00 zł za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. 

6. Strona, której przedłożono wniosek w przedmiocie zmiany wynagrodzenia, ma prawo odmowy wyrażenia zgody na 

proponowaną zmianę, odpowiednio w całości lub części, wyłącznie, jeżeli Strona wnioskująca nie wykazała w sposób wskazany 

w ustępach powyższych wysokości zmiany kosztów realizacji umowy. 

7. Strona, która otrzymała od drugiej Strony wniosek w przedmiocie zmiany wynagrodzenia, ma obowiązek przedłożenia 

Stronie wnioskującej odpowiedzi na wniosek, ze wskazaniem, w jakim zakresie wyraża zgodę na wnioskowaną zmianę, 

uzasadnieniem odmowy uznania zasadności wniosku, bądź wezwaniem do uzupełnienia dokumentów koniecznych do 

prawidłowej analizy złożonego wniosku, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku 

8. Pozostałe przypadki oraz warunki zmiany Umowy określa art. 455 ust. 1 pkt 2 – 4 oraz ust. 2 pzp. 

§ 12 

1. Upoważnionym przedstawicielem Kupującego odpowiedzialnym za realizację i odbiór przedmiotu umowy jest (nie dotyczy 

płatności).  

2. Upoważnionym przedstawicielem Sprzedającego jest …………………………..……………………. 

§ 13 

1. Kupujący wskazuje, że wyłączona jest możliwość zbycia wierzytelności wynikających z tej umowy, bez pisemnej zgody 

Ministra Obrony Narodowej. 

2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu 

cywilnego. 

3. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna 

udostępniona Wykonawcy w pkt 21 zaproszeniu. 

4. Spory powstałe przy wykonywaniu umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Kupującego. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron Umowy. 
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SPRZEDAJĄCY                                                        KUPUJĄCY 

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

   

 

 

 

 

KONTRASYGNUJĘ 

GŁÓWNY KSIĘGOWY 
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