ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotoéw
tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99
POWLITOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl

CEXTRUM ePUAP: /PCMW/domyslna
NEDYCZNE W WOLOWIE

‘ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Wotow,02- (W1, 2024 1.
Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT (ZAPYTANIE CENOWE)

dla zaméwienia publicznego o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zlotych
wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1605 ze zm.)

SPRZEDAZ I DOSTAWA MATERIALOW JEDNORAZOWYCH DO
LABORATORIUM

CPV: 33190000- 8 Rézne urzadzenia i produkty medyczne, 33141300-3 Urzadzenia do naktuwania zyt,
pobierania krwi.
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Podstawa prawna: 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowien
Publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)

Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z 0. 0. w restrukturyzacji,
ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wol6éw, zwane dalej PCM w Wotowie Spotka z o. o.

zaprasza do ztozenia ofert na:

SPRZEDAZ I DOSTAWE MATERIALOW JEDNORAZOWYCH DO
LABORATORIUM

I. Opis przedmiotu zamowienia

1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji: przeniesienie na
Zamawiajacego wlasnosci rzeczy i wydanie mu rzeczy w czesciach/ partiach (sprzedaz) /
wytworzenie rzeczy oznaczonych co do gatunku oraz do ich dostarczania cze$ciami
(dostawa) — materialéw jednorazowych do laboratorium, z podziatem na 2 pakiety:

Pakiet nr 1 — Sprzet jednorazowy,

Pakiet nr 2 — System zamknigty do pobierania krwi.

3.2 Dostawa do magazynu Laboratorium w siedzibie Zamawiajacego (Przychodnia
Rejonowo-Specjalistyczna w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 28, 56-120 Brzeg Dolny)
wraz z roztadunkiem i dostarczeniem towaru we wskazane miejsce w magazynie.

3.3 Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia o wysokiej jakosci na swoj koszt i
ryzyko.

3.4 Szczegbdtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat okreslony w Zataczniku nr 1 do
Formularza ofertowego — FORMULARZU ASORTYMENTOWO - CENOWYM.

3.5  Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego limitu ilo$ciowego
przedmiotu zamoéwienia, bez prawa do roszczen z tego tytutu przez Wykonawce.

3.6  Dostawy winny nastgpi¢ w terminie zgodnym z umowsg do godziny 14:00. Jezeli
dostawa wypadnie w dniu wolnym od pracy — dopuszcza sig, aby nastapita w pierwszym dniu
roboczym, po wyznaczonym terminie.

3.7  Dostawy asortymentu beda realizowane sukcesywnie, zgodnie z zamdwieniami
sktadanymi przez Zamawiajacego wedtug jego biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie
maksymalnie do pigciu dni roboczych od chwili ztozenia zamoéwienia.

3.8  Opakowania jednostkowe nie mogg by¢ uszkodzone.

3.9  Przedmiot zamo6wienia okreslony jako sterylny musi mie¢, co najmniej 12 miesieczny
okres waznosci liczac od momentu ich dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

3.10  Produkty nalezace do grupy wyrobéw medycznych muszg by¢ dopuszczone do obrotu
1 stosowania w podmiotach leczniczych, zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974) i posiada¢ stosowne certyfikaty, deklaracje
zgodnosci lub inne dokumenty wymagane przez prawo.

3.11 Wykonawca zobowiazany jest wraz z umowa przekaza¢ Zamawiajacemu dokumenty
potwierdzajace, ze wyroby medyczne w rozumieniu Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974) dopuszczone sa do obrotu i stosowania na
terenie RP i bedg posiadaty aktualne i wazne przez caly okres trwania umowy dopuszczenia
do obrotu i stosowania na kazdy oferowany produkt.
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3.12 Jezeli w trakcie trwania umowy ulegnie zmianie tres¢ karty charakterystyki wyrobu
medycznego lub ulotki informacyjnej Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie
poinformowa¢ o tym Zamawiajacego.

3.13 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ilosci zamawianego towaru w zaleznosci
od potrzeb, z zachowaniem cen jednostkowych.

3.14 Zamawiajacy dopuszcza wyceng preparatow w opakowaniu innej wielkosci niz zadana
przez Zamawiajacego, pod warunkiem przeliczenia ilosci opakowan tak, aby byla zgodna z
zapytaniem cenowym. W przypadku, gdy z przeliczen wychodzi ilo$¢ utamkowa nalezy
przeliczy¢ ilo$¢ opakowan zaokraglajac w gére (do petnych opakowan).

3.15 Jezeli wskazano nazwy towaréw pochodzacych od konkretnych producentéw to
okreslaja one minimalne parametry jakosciowe i cechy uzytkowe, jakim musza odpowiadaé
towary oferowane przez wykonawce, aby zostaly spelnione wymagania stawiane przez
Zamawiajacego. Towary pochodzace od konkretnych producentéw stanowia wylacznie
wzorzec jakosciowy przedmiotu zamowienia. Pod pojgciem minimalne parametry jakosciowe
i cechy uzytkowe Zamawiajacy rozumie wymagania dotyczace towaru zawarte w ogoélnie
dostepnych zrodiach, katalogach, stronach internetowych producentéw. Operowanie
przyktadowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwan
Zamawiajacego w stosunku do okreslonego rozwiazania. Postugiwanie si¢ nazwami
producentéw/produktéw ma wylacznie charakter przyktadowy. Zamawiajacy, wskazujac
oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt przy opisie przedmiotu
zamowienia, dopuszcza jednoczesnie produkty réwnowazne o parametrach jakosciowych i
cechach uzytkowych co najmniej na poziomie parametrow wskazanego produktu, uznajgc
tym samym kazdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach.

3.16 Ilekro¢ w zapytaniu cenowym, w opisie przedmiotu zamoéwienia jest mowa o
normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, znaku towarowym, patencie lub
pochodzeniu to przyjmuje sie, ze wskazaniom takim towarzyszg wyrazy "lub rOwnowazne".
W takim przypadku podane cechy materiatu, produktu nalezy rozumie¢ jako wymagania
minimalne, nie gorsze niz parametry opisane w zapytaniu cenowym, a ich zastosowanie nie
bedzie miato negatywnego wplywu na prawidlowe uzycie produktu zgodnie z jego
przeznaczeniem medycznym. Za rozwigzania rownowazne przyjmuje sig takie, ktore spetniaja
wymagania okreslone przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zaméwienia. Obowiazek
udowodnienia powyzszego lezy po stronie Wykonawcy.

3.17 Wykonawca, ktory w ofercie powotuje si¢ na rozwigzania rownowazne zobowigzany
jest wykaza¢, ze oferowane przez niego dostawy speiniajg wymagania Zamawiajacego
okreslone w zapytaniu cenowym. W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany bedzie do
dotaczyé do oferty zaproponowane pozycje rownowazne lub wykaza¢ ich rownowaznos¢ w
stosunku do wymagan Zamawiajgcego ze wskazaniem nazwy i pozycji opisu przedmiotu
zamoOwienia, ktérych dotyczy.

3.18 Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie zamowienia podwykonawcom. Zamawiajacy
zada wskazania przez Wykonawcg w ofercie, jaki zakres zamdOwienia bedzie realizowac
podwykonawca, a jaki bedzie realizowat samodzielnie. Wskazanie niniejszego nastapi w
Formularzu ofertowym. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie dziatania 1
zaniechania podwykonawcow jak za dziatania i zaniechania wtasne.

3.19 Wykonawca jest zobowiazany zapozna¢ si¢ z trescia niniejszego dokumentu i
zatacznikéw. W przypadku uwag czy watpliwosci proszony jest o zasygnalizowanie ich przed
terminem sktadania ofert, zgodnie z art. 284 Ustziwy pzp. Udzielone odpowiedzi na pytania
stanowi¢ bedg integralng czg$¢ zapytania cenowego. Zamawiajacy po terminie sktadania ofert
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nie bedzie mial mozliwosci zmiany zasad postepowania wskazanych w niniejszym zapytaniu
cenowym.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu postepowaniu
zamawiajacy zada nastgpujacych podmiotowych srodkéw dowodowych:

a) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust.] pkt 4 ustawy,
sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej zlozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

.

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym;
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odr¢bnych przepisow;
Zamawiajacy nie wyznacza szczegbtowego warunku w tym zakresie.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
Zamawiajacy nie wyznacza szczegbétowego warunku w tym zakresie.

4) zdolnoS$ci technicznej lub zawodowej.
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.

1. Termin realizacji zamowienia:
26.02.2024 r. — 28.11.2024 r.

2. Okres gwarancji:
12 miesigcy

3. Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert:

Kryterium oceny ofert: cena brutto 100%. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta
z najnizsza cena. Cena oferty zostanie przeliczona na wartosci punktowe wg ponizszego
wzoru (liczac do dwdch miejsc po przecinku):

cena oferowana minimalna
Wartos¢ punktowa ceny = x 100 pkt
cena badanej oferty
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Zamawiajacy wybierze oferte , ktora uzyskata najwigksza ilos¢ punktow.

W przypadku, gdy zostana zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy zastrzega
mozliwos¢ zwrécenia sie do Wykonawcéw o zlozenie w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

Oferte sporzadzié¢ nalezy na zataczonym druku ,,OFERTA” (Zatacznik Nr 1). Oferta winna
byé podpisana przez osobe upowazniong Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja
dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu:

Na oferte sktadaja sie nastepujace dokumenty i zataczniki:

1. Formularz ofertowy (FO)- wypeliony i podpisany przez wykonawce - zalgcznik nr
1.

2. Formularz asortymentowo — cenowy, stanowiacy zatacznik nr do Formularza
ofertowego (FO).

3. Pelnomocnictwo do zlozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej samej
formie, jak sktadana oferta.

4. Odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej, sporzadzonych nie wcze$niej niz 3
miesiace przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji

5. Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamowienia
bedzie posiadat przez caty okres trwania umowy rejestracje jako wyrob medyczny
(Przedmiotowe srodki dowodowe) - zalacznik nr S.

6. Katalogi/karty katalogbwe/foldery: Wykonawca  dostarczy  katalogi/karty
katalogowe/foldery w jezyku polskim potwierdzajace zgodno$¢ przedmiotu
zamdwienia z wszystkimi warunkami okreslonymi przez Zamawiajacego i podanymi
numerami katalogowymi w formularzu asortymentowo-cenowym. Zamawiajacy
wymaga aby Wykonawca odpowiednio do oferowanego wyrobu zaznaczyl/zakreslit w
czytelny sposob odpowiednia oferowana pozycje/wyrdb w zataczonych dokumentach.
Zaznaczenie powinno zawiera¢: nr czesci/pakietu i nr pozycji, ktorej dotyczy.

7. Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu oraz
braku podstaw do wykluczenia — zalacznik nr 2.

8. Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego — zalgcznik nr 3.

Forma skladanych dokumentow.

1.1 Dokumenty dotaczone do oferty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Dokumenty sporzadzone w je¢zyku obcym winny by¢  zlozone wraz z
thumaczeniem przysieglym na jezyk polski, poswiadczonym przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy.

1.2 W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty nalezy zalaczyc¢
pelnomocnictwo z okresleniem jego zakresu. Pelnomocnictwo winno zosta¢ ztozone w
oryginale lub w formie kopii po$wiadczonej notarialnie albo kopii poswiadczonej przez
mocodawce (upowazniajacego)
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1.3 W przypadku sktadania oferty przez osoby ( przedsigbiorcéw) prowadzace dziatalnos¢ w
formie spétki cywilnej do oferty nalezy dotaczy¢ umowe spotki lub umowe spotki i
pelnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli, upowazniajace do ztozenia oferty w
imieniu spétki (petnomocnictwo moze wynika¢ z tresci umowy spotki).

6.1 Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ pod adresem e-mil:
sekretariat@pcem-wolow.pl, do dnia 43 o...2024 1. , do godziny 10:00

7.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu .. &.¢....2024 r., godzina 10:15 w siedzibie w siedzibie
Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spétka z o. o., ul. Inwalidéw Wojennych 26,
56-100 Wotow (SEKRETARIAT).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO)
informuje, iz:

Administratorem  danych  osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w  Wolowie
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 56-100 Wotéw, ul. Inwalidéw Wojennych 26.

e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl, tel. 71 380 58 01

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych:

— emailem biuro@dbi-consulting.pl lub

—  listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sa dostepne na www.pcmwolow.pl w zaktadce dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane bgda w celu zwiazanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego
(dane identyfikujace postgpowanie, np. nazwa, numer) Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa
materiatéw jednorazowych do laboratorium, prowadzonym w trybie podstawowym, na podstawie art. 2 ust. 1
pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 pkt c RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze).

Odbiorcami danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium
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Dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie
zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

—prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

—na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Obowiazek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Prawo
zaméwien publicznych, zwiazanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.
Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania
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CEXTREM ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WWOLOWIE

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji
: ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotow
P

Zatacznik nr 1 do Zapytania cenowego

(miejscowos¢, data)

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
LEPIEZENTOWANY PIZEZ: . .'uviitiit ittt te e et e et ee e,
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAJACY:

Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spdtka z 0.0. w restrukturyzacji
Ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Wotow

2.WYKONAWCA (Lider):
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Ip. |Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres (y) Wykonawcy
(Pelna nazwa / firma, adres, NIP/PESEL, REGON, KRS) |(6w)

(Imie, nazwisko, Stanowisko, podstawa do reprezentacji)
Nr telefonu Wykonawey: ...,
Bl WyKOTBWIET? 5 swsmnssss 55 oommasins s 5 4 sasmsntssn s o o sciwmocemace s 1 o o sismasacoons s s s suramcasess o s s s amnoexssasss
NI Konta WYKONaWCY: ... ..vet it e e

Wykaz i opis udzielonych petnomocnictw do niniejszego postepowania / sktadanych
dokumentow i o$wiadczen / oferty:

Sktadanie zamowien:

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium



tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99
POWLITOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
(CEXTREN ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WOLOWIE

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. o. w restrukturyzacji
: ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotow

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW/dla Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych
sie 0 zamowienie publiczne — Petnomocnik/ Lider:

Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu; Nr faksu

Adres e-mail

Ja (my) nizej podpisany(i) oSwiadczamy, Ze:

Akceptuje*(emy*) bez zastrzezen opis przedmiotu zamdOwienia, wymagania zawarte w
zapytaniu cenowym oraz projekt umowy zataczony do zapytania cenowego i zobowigzujemy
si¢ do podpisania umowy na warunkach i zasadach obowiazujgcych w tym postepowaniu. W
przypadku uznania mojej*(naszej*) oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje*(emy*) si¢
zawrze¢ umowe w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajacego.

4. Cena calkowita za realizacje niniejszego zamoéwienia wynosi:
Pakietnr ...... ................ PLN brutto z podatkiem VAT
Pakiet B c.ocun < oxsommammnnmons PLN brutto z podatkiem VAT

Przedmiot zaméwienia, zasady wyceny zostaly przez zamawiajacego opisane w tresci zapytania cenowego i nie
zglaszamy Zzadnych uwag i zastrzezen zwigzanych z przygotowanym przez zamawiajacego opisem.
W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy realizacje zaméwienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami
zamawiajacego i przepisami prawa, trescia oferty, w terminie zakre$lonym niniejszym zapytaniem cenowym.

5. Zadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowia tajemnicy przedsig¢biorstwa
w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji"*) / wskazane ponizej
informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwe;j konkurencji i w zwiazku z niniejszym nie mogg

* 3k %k

by¢ one udostepniane, w szczegélnosci innym uczestnikom postepowania

Strony w ofercie (wyrazone cyfra)
: . . " lub oddzielna czgsci oferty
Ip. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (proponowane rozwiazanie)
Od Do

a)
b)
c)
Uwaga:

*%%) Pr-g= fgjemnice pr-edsigbiorstwa rozumie si¢ informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne
informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczq, ktdre jako catosé lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementow nie sq
powszechnie znane osobom zwykle zajmujacym sig tym rodzajem informacji albo nie sq latwo dostgpne dla takich 0s6b, o ile
uprawniony do korzystania = informacji lub rozporzqd-ania nimi podjal, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu
utr=ymania ich w poufnosci (DZ. U = dnia 24 sierpnia 2018 r poz. 1637).

*xx%) Wykonawca zalqc=y niniejsze oSwiadczenie, tylko wtedy, gdy zastrzeze w ofercie, iz ktdres = informacji zawartych w ofercie stanowig
tajemnice pr=edsigbiorstw oraz wykaze, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice preedsigbiorstwa. Wykonawca nie moZe zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.
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CENTREM ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WOLOWIE

‘ Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spéika z o. o. w restrukturyzacji
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw

6. Deklaracja dotyczaca podwykonawstwa:**
[J Oswiadczam, ze zamowienie bede realizowat samodzielnie i nie zamierzam
zrealizowa¢ przy udziale podwykonawcow

[] Os$wiadczamy, ze zaméwienie zamierzam zrealizowaé z udzialem podwykonawcow
(wypelni¢ tylko w przypadku, gdy wykonawca zamierza powierzyé wykonanie zaméwienia

podwykonawcom)

L.p. Podwykonawca Zakres cz¢$ci zam6wienia / roboty budowlanej, dostawy
(dane identyfikujace: adres, czy ustugi / w ktérym Wykonawca ma zamiar powierzenia
nazwa, NIP/PESEL) czgSci zaméwienia realizacji podwykonawcy

L. Adres: ..o Lokalizacja: ........c.ooviiiiiii i,
Nazwa: .....ooviiininnnl, ZAKI®S PLAC 1ottt ittt et e e
NIP/PESEL: ::ixconivicasosnnnsnns Rozmiar: .........coooiiiiii %

2. Adres: ...ooooiiiiiii LOKAIZACIAE o suos s wiosis ssmacons wsi 59568 955585656555 isigm mmmaios
Nazwa: .........oooeuenenn. ZaKT@S PrAC ..uuitiit et e
NIP/PESEL: e s smssains van oo Rozmiar: ..o %

7. Wraz z ofertg sktadamy dokumenty wymienione w zapytaniu cenowym.
8. JesteSmy zawiazani niniejsza ofertg przez okres 30 dni.

9. Wyrazamy zgode na samodzielne pobranie przez Zamawiajacego za pomoca bezptatnych i
ogolnodostepnych krajowych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352)
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci o ktérych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
Prawo zamdwien publicznych:

(Nazwa dokumentu i wskazanie punktu w SIWZ) (Adres internetowy)

UWAGA: W przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujgce wspélnie powyzsze
oswiadczenie nalezy odpowiednio powtdrzy¢ i zlozyé w odniesieniu do kazdego wspdlnika
spotki cywilnej/cztonka konsorcjum.

10. Oswiadczenia wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw.
RODO)

1. Oswiadczam, ze wypetilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich osobowych zawartych w
ofercie i w dokumentach sktadanych w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium
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‘ "I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

11. Jezeli Wykonawca bierze udzial w postgpowaniu wspélnie z innymi Wykonawcami:
a) Prosze wskazaé role wykonmawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za okreslone
zadania) (nalezy wypeinié — o ile dotyczy):

L.p.

Nazwa wykonawcy wspolnie ubiegajacego si¢ o

Zadania . . N
udzielenie zamowienia

b) Prosze wskazaé pozostalych wykonawcéw bioracych wspolnie udzial w postepowaniu:
Nazwa wykonawcy wspdlnie ubiegajacego si¢ o
udzielenie zamowienia

Zadania

12. Wyrazamy zgode na ptatno$c za fakture w terminie zgodnym ze wzorem umowy.

17. Oferte wraz z zatacznikami sktadamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

* niewtasciwe skresli¢

** wypehic, jezeli dotyczy Wykonawcy

O$wiadczam, pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kk,
ze wszystkie ztozone do oferty dokumenty i oswiadczenia s prawdziwe oraz opisuja stan

faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty.

(Miejscowosc)

Podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument nalezy podpisacé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatow jednorazowych do laboratorium /
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CEXTREM ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WOLOWIE

‘ Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp6tka z o. 0. w restrukturyzacji
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw

Zatacznik nr 2 do Zapytania cenowego

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji

ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Woltow

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)
LEPreZentOWANY DIZEZE .. ivos sns siviis svr 5500 558 555 a0t meimmmmn smorn anwwmwonsan snes
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Na potrzeby postepowania ) udzielenie zamowienia publicznego
pn.: Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materialéw jednorazowych
do laboratorium prowadzonego przez Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spolka
z 0. 0. w restrukturyzacji oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
1) Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
Zapytaniu ofertowym oraz nie podlegam wykluczeniu z postepowania.
2) Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 7 ust
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania
wsparciu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego. '

Y "Art. 7. 1. Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z
2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy
taka jednostkq dominujgcq od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o

ktérym mowa w art. 1 pkt 3."

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium
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Podpis i piecze¢ 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym

lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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CENTRUN ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WOLOWIE

‘ Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw

Zatacznik nr 3 do Zapytania cenowego

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji

ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawca:

(pela nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)
FEPrEZENTOWANY PIZEZ: ..uiviuiteniani et aat e et et e eae et eeaee e
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

Niniejszym o$wiadczam, ze ja nizej podpisany nie jestem powiazany osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja zadne powiazania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu
wzajemnych powigzan migedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis i piecze¢ 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium
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ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotdéw

Zatacznik nr 4 do Zapytania cenowego

UMOWA DE «eevneeeeeeeneeneeneeneens WZOR

sprzedazy / dostawy

Zawarta W Al . ;soemmew s oo sswwns r. w Wotowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w  Wolowie Spolka z ograniczona
odpowiedzialno$cia w restrukturyzacji, ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wolow,
NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym, Rejestrze Przedsi¢biorcéw, dla ktorej akta rejestrowe prowadzi Sad
Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarezy, nr KRS: 0000305310,
o kapitale zakladowym w wysokosci 4 378 000,00 PLN,

zwanym w tre$ci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu Spétki / Pelnomocnika - .......ooevieninniniininn.

Zarzadce w postepowaniu sanacyjnym spotki - ...

a
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nUMErem ...........ooccoeeeene. /wpisanymi do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, REGON ................ , NIP

.................... (odpis z rejestru stanowi zatacznik do niniejszej umowy), o kapitale
zakladowym w wysokosci .......... 5

zwanym dalej WYKONAWCA,

reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postgpowania o wartos$ci
nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 ztotych wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo
zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.).

§1
Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji: przeniesienie na
Zamawiajacego whasnosci rzeczy i wydanie mu rzeczy w czgsciach/ partiach (sprzedaz) /
wytworzenie rzeczy oznaczonych co do gatunku oraz do ich dostarczania czgsciami
(dostawa) — materialéw jednorazowych do laboratorium:

Pakiet Or ...ve..

zgodnie z formularzem cenowym. Umowa bedzie realizowana na podstawie zamowien

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium
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‘ Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. o. w restrukturyzacji
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw
{

czesSciowych. Miejsce spetnienia swiadczenia okreslone jest w ust. 3.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ i wydaé Zamawiajacemu zaméwiony towar o
wysokiej jakosci, w odpowiednich opakowaniach oraz transportem zapewniajacym nalezyte
zabezpieczenie jakosciowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniem, itp. zgodnie z zaleceniami producenta.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ i wyda¢ Zamawiajacemu zamoéwiony towar na
koszt wlasny w terminie do 5 dni roboczych od daty otrzymania kazdorazowego czesciowego
zamoOwienia przekazanego mailem na adres ...................... Zamowienia towaru beda
sktadane w godzinach 07:30 - 14:00.

4. Wykonawca obowigzany jest ubezpieczy¢ zamowiony towar na czas przewozu na wlasny
koszt.

5. Miejscem wydania towaru jest magazyn Laboratorium - Brzeg Dolny,
Al Jerozolimskie 28, wytacznie do godziny 14:00. Jezeli dostawa wypadnie w dniu wolnym
od pracy — dopuszcza sig, aby nastapita w pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym
terminie.

6. Osoby uprawnione do sktadania zamoéwien: Kierownik / Zastepca Kierownika
Laboratorium lub osoba przez niego wyznaczona, tel. 71/38053209.

7. Przekazanie przedmiotu umowy przez Wykonawce Zamawiajacemu, wymaga
kazdorazowego pokwitowania przekazania towaru przez wyznaczonego pracownika
Zamawiajgcego.

8. Zamawiajacy ma prawo do sktadania zaméwien czesciowych bez ograniczen co do ilosci,
asortymentu i cyklicznosci dostaw w ramach umowy.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do korygowania terminu dostawy na wypadek
nieprzewidzianych okolicznosci, po uprzednim uzgodnieniu z Wykonawca.

10. Tlosci towaru wskazane w Zataczniku nr 1 do Formularza ofertowego okreslaja szacunkowe
potrzeby Zamawiajacego w okresie obowiazywania umowy, nie stanowigc zobowiazania dla
Zamawiajgcego do ich pelnej realizacji, ani tez podstawy do dochodzenia przez Wykonawce
roszczen odszkodowawczych z tytutu niezrealizowania catosci umowy.

11. Zamawiajacy, w zaleznosci od aktualnych potrzeb oraz w granicach wartosci umowy, zastrzega
sobie prawo do zmian ilosci zamawianego towaru w poszczeg6lnych pozycjach asortymentowych.
12. Wykonawca zobowiazuje zapewni¢ ciaglo$¢ dostaw przedmiotu umowy w sytuacji
zagrozenia panstwa, w czasie wojny, w czasie epidemii oraz stanie zagrozenia
epidemiologicznego.

13. Produkty nalezace do grupy wyrobéw medycznych muszg byé dopuszczone do obrotu i
stosowania w podmiotach leczniczych, zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974 ze zm.) i posiada¢ stosowne certyfikaty,
deklaracje zgodnosci lub inne dokumenty wymagane przez prawo.

14. Wykonawca zobowigzany jest wraz z umowa przekaza¢ Zamawiajgcemu dokumenty
potwierdzajace, ze wyroby objete niniejszg umowg zostaty dopuszczone do obrotu na terenie
Polski zgodnie z ich przeznaczeniem i spetniajg wymagania ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz. U z 2020 r. poz. 944 ze zm.) w formie elektronicznej na ptycie
CD/DVD/ mail w (w powszechnie dostgpnym formacie np. PDF).

§2

Przedstawiciele Stron

Nr sprawy: 2/PCM/2024/ZP/B Sprzedaz i dostawa materiatéw jednorazowych do laboratorium



tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spotka z o. 0. w restrukturyzacji
ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotow

POWIATOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
(ENTREN ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WOLOWIE

1. Ze strony Zamawiajacego osoba upowazniong do realizacji przedmiotu umowy sg:

A) teee e o BB, v 5 55 8 pammana s b se-mail ...
2. Ze strony Wykonawcy osoba upowazniong do realizacji przedmiotu umowy sg:
) PP stel e BRIV s ¢ 53 s marmorstie 25 54 & Besmnsw s £ 4 55w
§3
Wynagrodzenie

1. Zamawiajacy za dostarczony i odebrany towar zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
obliczone zgodnie z formularzem cenowym stanowiacym integralng czg$¢ niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca
z tytulu nalezytej i zgodnej z obowiazujgcymi przepisami realizacji niniejszej umMowy
(transport, opakowanie, czynno$ci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie,
przesytka itp.)

3. Strony ustalaja, ze ceny jednostkowe okreslone w formularzu cenowym nie ulegng
podwyzszeniu przez okres obowigzywania umowy.

4. Maksymalna warto$¢ niniejszej umowy Wwynosi netto ............ PLN (stownie:
. zlotych), brutto (warto$¢ netto powigkszona o podatek
VAT naliczony zgodnie z obowiazujacymi przepisami) .................... PLN (stownie:
e e e neenee e oo ZTOTYCH).

5. Zaplata za dostarczony i odebrany towar nastapi na podstawie wystawionej faktury po
przekazaniu towaru wg § 1, przelewem na Konto ..............ooooii w terminie
30 dni od daty przyjecia faktury przez Zamawiajacego, takze droga elektroniczng za
posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania lub adres e-mail: sekretariat@pcm-
wolow.pl. Wykonawca zobowiazany jest umiesci¢ date zaméwienia na fakturze VAT.

6. Za date zaptaty strony uznaja dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4

Gwarancja

1. Przedmiot zamowienia okreslony jako sterylny musi: mie¢, co najmniej 12 miesigczny
okres waznosci liczac od momentu ich dostarczenia do siedziby Zamawiajacego, wolny od
wad, spetniaé bedzie wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu
cenowym, przez wihasciwe przepisy, instytucje oraz bedzie najwyzszej jakosci. Dostawy
produktéw z krétszym terminem wazno$ci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach
i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego.

2. Wykonawca przyjmuje na siebie obowiazek wymiany towaru na nowy w przypadku
ujawnienia si¢ wady w terminie waznosci.

3. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ zakwestionowany towar
o ktérym mowa w ust. 1 w terminie 5 dni roboczych od daty wezwania mailem na nr adres

4. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisow kodeksu
cywilnego.

5. W sprawach nie uregulowanych umowa, do gwarancji stosuje si¢ przepisy art. 577
i nastepnych Kodeksu Cywilnego.
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6. Do odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu rekojmi stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§5
Okres obowigzywania

1. Umowa zostaje zawarta na okres od .......... s [ TP

2. Zamawiajacy zawiadamia Wykonawce o pierwszej nieprawidtowej realizacji przedmiotu
umowy wraz ze wskazaniem dalszych skutkéow prawnych wynikajacych z umowy.

3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Wykonawca
nie dotrzymuje termindéw realizacji przedmiotu umowy wynikajace z § 1 ust.3 przez dwa
kolejne terminy dostawy, jezeli wykonuje przedmiot umowy w sposéb niezgodny z umowa
lub normami i warunkami prawem okres§lonymi oraz jezeli nastapi zmniejszenie finansowania
procedury medycznej przez NFZ a procedura ta jest bezposrednio zwigzana z przedmiotem
zamowienia wynikajacym z niniejszej umowy.

4. Zamawiajagcy moze rozwiaza¢ umowe z zachowaniem 1 miesiecznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesiaca bez podania przyczyny
wypowiedzenia, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
Odstapienie od umowy

1. Zgodnie z art. 456 ust. 1 Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w nastepujacych
okolicznosciach:
1) w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié
podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;
2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznosci:
a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455,
b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108,
¢) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzil, w ramach procedury
przewidzianej w art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze
Rzeczpospolita Polska uchybila zobowiazaniom, ktére ciagzg na niej na mocy
Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy 2009/81/WE,
z uwagi na to, ze zamawiajacy udzielit zamowienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskie;j.
2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, zamawiajacy odstepuje od umowy w
czesci, ktorej zmiana dotyczy.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, wykonawca moze zadaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
4. Odstapienie od umowy okreslone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaptaty kary umowne;.
5. Odstapienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstepujac od umowy, Zamawiajacy poda przyczyne odstgpienia z uzasadnieniem
faktycznym 1 prawnym.
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6. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposob
wadliwy lub sprzeczny z umowa. W takich przypadkach o$wiadczenie w przedmiocie
odstapienia od umowy Zamawiajacy ma prawo zlozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazanej przyczyny. Wykonawcy zostanie zaptacone wynagrodzenie za ustugi zrealizowane
do dnia odstapienia.

7. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w sytuacji likwidacji badz ograniczenia
dziatalnosci jednostek organizacyjnych Zamawiajacego z jakiejkolwiek przyczyny, lub w
przypadku niepodpisania badz wygasni¢cia umowy na 2023/2024 pomiedzy Zamawiajacym a
Narodowym Funduszem Zdrowia a takze wydania przez sad nadzorujacy postgpowanie
sanacyjne o sygn. WR1F/GRs/1/2023 orzeczen bezposrednio wplywajacych na ograniczenie
lub likwidacje dziatalnosci operacyjnej spotki lub jej jednostek, a takze ogtoszenie upadtosci
spotki.

§7

Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje si¢
zaptaci¢ Zamawiajacemu Karg:

a) w wysokosci 3% wynagrodzenia netto niezrealizowanej czesci umowy w przypadku
zwloki w dostarczeniu towaru za kazdy dzien zwloki liczac od daty uptywu terminu
okreslonego w § 1 ust. 3 do dnia ostatecznego przyjgcia bez zastrzezen przez Zamawiajacego
zamawianego towaru;

b) w wysokosci 2% wynagrodzenia netto niezrealizowanej czesci umowy w przypadku
zwloki w dostarczeniu dokumentow, o ktorych mowa § 1 ust. 14 za kazdy dzien zwloki liczac
od daty uptywu terminu okreslonego w § 1 ust. 14 do dnia ostatecznego przyjecia bez
zastrzezen przez Zamawiajacego;

¢) w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czgsci umowy, od ktorej realizacji
odstapiono lub rozwiazano w cafosci lub w czgsci z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy;

d) w wysokosci 3% ceny brutto warto$ci niezrealizowanej czgsci umowy w przypadku zwloki
w usunieciu wady za kazdy dzien zwloki;

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznosci z tytutu wymagalnych
kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
niniejszej UmMowy.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

4. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni
od daty otrzymania w/w dokumentoéw do zaptaty naliczonej kary umowne;j. Brak zaptaty w
powyZzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potracenia kary umownej z wynagrodzenia
Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawey w stosunku do
Zamawiajacego. Wykonawca wyraza zgodg na ww. potracenie.

5. Naliczenie przez Zamawiajacego badZ zaplata przez Wykonawcg kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§8
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Zmiana postanowien umowy

1. Zakazuje sig istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawey, chyba ze Zamawiajacy przewidzial
mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zaméwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia oraz okresli/ warunki takiej zmiany.
2. Zmiany w zawartej umowie beda mogty by¢ dokonywane na zasadach okreslonych w art.
455 ustawy Prawo zamowien publicznych. Zgodnie z art. 455 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, Zamawiajacy przewiduje zmiany postanowien zawartej umowy w
nastepujacych przypadkach:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT Wykonawca do ceny netto doliczy
wysokos¢ stawki podatku VAT obowiazujace w dniu wystawienia faktury,
b) obnizenie wartosci netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez roéwnoczesnej
zmiany zakresu przedmiotu umowy, w wypadku zmian w obowiazujacych przepisach
prawa, majacych wplyw na wartos¢ towaru, w przypadku promocji lub obnizki cen;
¢) zmiana liczby opakowan w sytuacji zmiany sposobu pakowania produktu;
d) w sytuacji, kiedy w okresie trwania umowy nie zostanie zamdéwiony caty
asortyment nig okreslony, Strony dopuszczaja mozliwos$é przedtuzenia czasu trwania
umowy na okres pozwalajacy wykorzysta¢ asortyment, jednak na okres nie dhuzszy
niz do czasu rozstrzygnigcia nowej procedury przetargowej dotyczacej tozsamego
asortymentu lub wyczerpania wartosci umowy;
e) wystgpienia koniecznosci wprowadzenia zmian wynikajacych ze zmian w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa lub zmian wyniklych =z
prawomocnych orzeczen lub ostatecznych —aktow administracyjnych  wilasciwych
organdéw, w takim zakresie w jakim bedzie to niezbedne w celu dostosowania
postanowien Umowy do zaistnialego stanu prawnego lub faktycznego;
f) zmiana danych Zamawiajacego lub Wykonawcy (np. adres siedziby, zmiana formy
prawnej), a takze zmiany organizacyjnej Wykonawcy, ale wylacznie takiej, ktora nie
powoduje likwidacji Wykonawcy.
g) innych sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i
majacych charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych sie do kwestii, ktore
podlegaly ocenie podczas wyboru Wykonawcey i takich, ktére, gdyby byty znane w
momencie wszczecia procedury majacej na celu wybor Wykonawcy, nie miatyby
wptywu na udziat wigkszej ilosci podmiotéw zainteresowanych tg procedura.
h) w przypadku wystapienia koniecznosci wprowadzenia zmian doprecyzowujacych
tres¢ umowy, jezeli potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbieznosci lub niejasnosci
w umowie, ktérych nie mozna bylo usuna¢ w inny sposob, a zmiana bedzie
umozliwia¢ usuniecie rozbieznosci i doprecyzowanie umowy w celu jednoznaczne;j
interpretacji jej zapisow.
3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci aneksu
do umowy.
4. Nie wymagaja zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Wykonawca
zobowiazany jest jednak poinformowac¢ o nich Zamawiajacego.

§9
Podwykonawcy — jezeli dotyczy
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1. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
przedmiotu umowy.

2. Wykonawca, zgodnie ze zlozonym oswiadczeniem woli wykona przedmiot umowy
osobiscie, bez udziatu podwykonawcow.

lub

1. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
przedmiotu umowy.

2. Wykonawca, zgodnie ze ziozonym oswiadczeniem woli powierzy podwykonawcy
......................................... (nazwa, adres Podwykonawcy) nastepujacy zakres
F AU B st § 3 impsemmmaen § P wemmence sass (zakres powierzonej czgsci zamowienia).

3. Wykonawca w trakcie realizacji umowy moze zleci¢ wykonanie czgsci przedmiotu
zamowienia wylacznie podwykonawcom gwarantujgcym nalezyte wykonanie powierzonego
zakresu przedmiotowej umowy.

4. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ w zakresie czesci przedmiotu zamdéwienia
powierzonej do realizacji podwykonawcom.

5. W przypadku, gdy podwykonawca wykonuje powierzony zakres zamdwienia w sposob
niezgodny z umowa lub wiasciwymi przepisami, Wykonawca na pisemne zadanie
Zamawiajacego zobowiazany jest do zmiany tego podwykonawcy lub do samodzielnej
realizacji powierzonego zakresu zaméwienia.

6. Zlecenie przez Wykonawce czgéci zamowienia podwykonawcom nie wplywa na
zobowiazania Wykonawcy wzgledem Zamawiajacego.

7. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zamawiajacego oraz 0s6b trzecich za dzialania lub
zaniechania podwykonawcéw, w takim samym stopniu, jakby byly to dzialania lub
zaniechania jego wiasnych pracownikow.

8. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkodg mogaca wynikng¢ dla Zamawiajacego z
tytulu nieterminowej zaptaty wynagrodzenia za wykonanie przez podwykonawce
powierzonego zakresu zamowienia.

§10
Poufnos¢

1. Wszelkie informacje mogace stanowi¢ tajemnicg przedsigbiorstwa Zamawiajgcego w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jak rowniez wszelkie dane osobowe, do ktorych dostgp Wykonawca uzyska w
zwiazku z obowigzywaniem lub wykonywaniem niniejszej umowy, objete sg tajemnicg
(zwane dalej ,,Informacjami”).

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ przestrzega¢ przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony
0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE.
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3. Wykonawca zobowigzuje si¢ takze, ze:

a) bedzie traktowal Informacje jako poufne i sprawowal nad nimi piecze
przynajmniej w takim samym zakresie w jakim chroni wtasne informacje
zastrzezone o podobnej wadze, w tym bedzie chronit i zabezpieczy dane osobowe
zgodnie z wymogami wynikajacymi z powszechnie obowigzujacych przepisoéw
prawa,

b) bedzie korzysta¢ z Informacji jedynie w zakresie i celu, jaki jest uzasadniony ze
wzgledu na wykonywanie niniejszej umowy,

¢) ograniczy ujawnianie Informacji do swoich pracownikéw, wspdtpracownikéw lub
podmiotéw powigzanych, dla ktérych znajomos¢ Informacji jest konieczna (zwani
dalej ,,Personelem Upowaznionym™), oraz pouczy Personel Upowazniony o
obowiazkach wynikajacych z niniejszej umowy, a wszelkie postanowienia
niniejszej umowy maja zastosowanie odpowiednio wzgledem Personelu
Upowaznionego,

d) bedzie powiela¢, kopiowaé, reprodukowaé lub w inny sposéb retransmitowaé
Informacje jedynie w zakresie jakim jest to niezbedne dla wykonania niniejszej
umowy,

e) nie bedzie ujawnia¢ Informacji osobom trzecim.

4. Informacje pozostaja wlasnoscig Zamawiajacego.

5. Na zgdanie Zamawiajgcego wszelkie nosniki zawierajace duplikaty Informacji zgodnie z
instrukcjami i wskazowkami Zamawiajacego zostana zniszczone lub zwrdcone — w
zaleznosci od woli Zamawiajacego w tym zakresie — przez Wykonawce Zamawiajacemu.

6. Udostepnienie Informacji nie moze w zaden sposéb by¢ rozumiane jako udzielanie
licencji na znaki towarowe, patenty, prawa autorskie, prawa na mask works, lub inne prawo
wlasnosci intelektualnej, chyba ze Strony w sposob wyrazny odmiennie postanowia.

7. Powyzszych postanowien nie nalezy interpretowac jako zakazu podawania Informacji
organom $cigania, organom administracji publicznej lub innym organom panstwowym lub
migdzynarodowym  w zakresie ~wymaganym  obowiazujacymi  przepisami  prawa
oraz ujawniania Informacji, do ktérych Strona zostanie zobowigzana na podstawie orzeczenia
sadu lub przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa.

8. Obowiazek poufnosci oraz sankcje za jego naruszenie wynikajace z postanowien
niniejszego paragrafu obowigzuje takze po wykonaniu, rozwigzaniu lub wygasnieciu z innych
przyczyn niniejszej umowy.

9. Wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
94/46/WE klauzula informacyjna dla Wykonawcy stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

§11
(dotyczy uméw zawartych na okres dluzszy niz 6 miesiecy)
Klauzule waloryzacyjne

1. Stosownie do tresci art. 436 ustawy Pzp Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany

wysokosci wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 4 umowy w nastepujacych przypadkach:
1) stawki podatku od towardéw i ustug,
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2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

4) zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planow kapitatowych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

2. W sytuacji wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 pkt 1-4 oraz ust. 9 niniejsze]
umowy Wykonawca jest uprawniony zlozy¢ Zamawiajacemu pisemny wniosek 0 zmiang
umowy w zakresie ptatnosci wynikajacych z faktur wystawionych po wejsciu W zycie
przepisdw zmieniajacych.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 powinien zawiera¢ propozycj¢ zmiany Umowy w
zakresie wysokosci wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumenty niezbgdne do
oceny przez Zamawiajacego, czy zmiany, o ktorych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2-4) oraz ust. 9
maja lub beda miaty wptyw na koszty wykonania Umowy przez Wykonawcg oraz w jakim
stopniu zmiany tych kosztow uzasadniaja zmiang wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy
okreslonego w niniejszej Umowie, a w szczegblnoscei:
1) przyjete przez Wykonawce zasady kalkulacji wysokosci kosztow wykonania Umowy oraz
zatozenia, co do wysokosci dotychczasowych oraz przysztych kosztow wykonania Umowy,
wraz z dokumentami potwierdzajacymi prawidlowos¢ przyjetych zatozen — w szczeg6lnosci
umowy 0 prace,
2) wykazanie wptywu zmian, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2), na wysokos¢ kosztow
wykonania Umowy przez Wykonawcg,

3) szczegétowa kalkulacje proponowanej zmienionej —wysokosci wynagrodzenia
Wykonawcy oraz wykazanie adekwatnosci propozycji do zmiany wysokosci kosztow
wykonania Umowy przez Wykonawce.
4. Po otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, Zamawiajacy moze zwréci¢ sig¢ do
Wykonawcy o jego uzupelnienie przez przekazanie dodatkowych wyjasnien, informacji lub
dokumentéw, w szczegolnosci oryginatéw dokumentow do wgladu lub ich kopii
potwierdzonych za zgodnosé z oryginatem.
5. Zamawiajacy zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy w terminie jednego
miesiaca od dnia otrzymania kompletnego w jego ocenie wniosku. Za dziefi przekazania
stanowiska uznaje sie dzien jego wyslania na adres wihasciwy dla dorgczen pism dla
Wykonawcy.

6. W przypadku uwzglednienia wniosku Wykonawcy przez Zamawiajacego, Strony podejma
dziatania w celu uzgodnienia tresci aneksu do Umowy oraz jego podpisania. Zmiana
wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy dotyczy¢ bedzie czgsci przedmiotu niniejszej
Umowy, wykonanego po dniu zawarcia pisemnego aneksu do Umowy.

7. Zmiana umowy w zakresie zmiany wynagrodzenia z przyczyn okreslonych w ust. 1 pkt 1, 2
i 3 obejmowa¢ bedzie wylacznie ptatnosci za dostawy, ktorych w dniu zmiany odpowiednio
stawki podatku VAT, wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace i skfadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jeszcze nie wykonano.

8. Obowiazek wykazania wplywu zmian, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu na
zmiane wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 umowy nalezy do Wykonawcy pod rygorem
odmowy dokonania zmiany umowy przez Zamawiajgcego.

9.W oparciu o zapisy art. 439 Ustawy PZP, w przypadku zmiany ceny materiatow lub
kosztow zwiazanych z realizacja przedmiotu zamdéwienia Strony dopuszczaja zmiang
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wysokosci  wynagrodzenia naleznego Wykonawcy zgodnie z zasadami okreslonymi w
postanowieniach ust. 10.

10.Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy w razie wystapienia okolicznosci, o ktorych mowa w
§ 11 ust. 9 moze nastapi¢ w oparciu o nastepujgce zasady:

1) poczatkowym terminem ustalenia zmiany wynagrodzenia jest dzien otwarcia ofert,

2) przez zmiang ceny materialow lub kosztow rozumie si¢ wzrost odpowiednio cen lub
kosztéw, jak i ich obnizenie, wzgledem ceny lub kosztu przyjetych w celu ustalenia
wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie,

3) poziom zmiany ceny materiatléw lub kosztow, uprawniajacy Strony umowy do zadania
zmiany wynagrodzenia wynosi minimum 5% wzgledem ceny lub kosztu przyjetych w celu
ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie,

4) stwierdzenie zmiany cen materiatow lub kosztow nastepowaé bedzie z uwzglednieniem
wskaznika wzrostu/obnizki cen towaréw 1 ustug konsumpcyjnych oglaszanego w
komunikacie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie $redniorocznego
wskaznika cen towardéw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedzajacy ztozenie wniosku o
waloryzacje.

5) wniosek o zmiang wysokosci wynagrodzenia nie moze by¢ ztozony wczesniej niz po 6
miesigcach od dnia otwarcia ofert, a kazdy kolejny nie moze by¢ ztozony wezesniej niz po 6
miesigcach od daty ostatniej zmiany wysokos$ci wynagrodzenia,

6) maksymalna warto$¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaka dopuszcza Zamawiajacy w
efekcie zastosowania postanowien niniejszego ust. 9-10, wynosi 10 % wynagrodzenia
maksymalnego okreslonego w § 3 ust. 4.

11. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy wymaga zawarcia aneksu do Umowy i bedzie
nastepowac od daty wprowadzenia zmiany w Umowie i dotyczy¢ wylgcznie niezrealizowanej
czesci przedmiotu zamdwienia.

10. 94/46/WE klauzula informacyjna dla Wykonawcy stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§12
Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygat Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zapfate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowej w
trybie art. 184 i nastgpnych Kodeksu Postgpowania Cywilnego.

§13
Cesja

1. Strony =zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody
Zamawiajgcego dokonywac cesji wierzytelnosci, praw i obowiazkéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosi¢ na rzecz innych osob wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytulem, w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem
umozliwienia przejgcia wierzytelnosci przez osobe trzecia.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywaé¢ innych czynnosci, skutkujgcych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym 1 prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawdéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat,
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administrowat lub rozporzadzal wierzytelnociami powstatymi na tle wykonywania niniejszej
Umowy.

§ 14
Klauzula mediacyjna

W przypadku zaistnienia pomigdzy stronami sporu, wynikajacego z umowy lub pozostajacego
w zwiazku z umowa, strony zobowigzuja si¢ do podjgcia proby jego rozwigzania w drodze

mediacji. Mediacja prowadzona bedzie przez Mediatoréw Statych Sadu Polubownego przy
Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Regulaminem tego Sadu.

§ 15
Postanowienia koncowe
Zatacznikami do umowy stanowiacymi jej integralng czgs¢ sa nastgpujace dokumenty:
1) Klauzula informacyjna dla kontrahenta
2) Zapytanie cenowe
3) Oferta Wykonawcy
§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§17

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatacznik nr 1 doumowy nr .................
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje (zwanym dalej RODO),

z:

Administratorem  danych  osobowych  jest ~ Powiatowe Centrum Medyczne w  Wotowie
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 56-100 Wotow, ul. Inwalidéw Wojennych 26, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl,
tel. 71 380 58 01

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych:

— emailem biuro@dbi-consulting.pllub

—  listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sg dostepne na www.pcmwolow.pl w zaktadce ochrona danych.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy, wykonania ustawowych obowiazkow
oraz prawnie uzasadnionego interesu.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 pkt.b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy lub podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy)oraz
art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zakresie niezbednym do wykonywania przez Administratora ustawowych
obowiazkow, a takze art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na
zapewnieniu niezbednych rozliczen w zwiazku z zawarta umowa, dochodzenia roszczen.

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sa:
1. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepisow prawa,
2. podmioty, ktérym dane powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa,
3. organy publiczne na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa, a takze do czasu wygasniecia wzajemnych roszczen wynikajacych z tej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbgdnym do zawarcia i realizacji tej umowy. Nie podanie
danych osobowych bedzie skutkowato uniemozliwieniem zawarcia i realizacji umowy.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania

Zatacznik nr 5 do Zapytania cenowego
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Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji

ul. Inwalidéw Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonaweca:

(peta nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

TEPIEZENTOWAINY PIZEZ: o vttt ettt eatei ittt iataneaneataateatenseneanes
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

’ , ~ OSWIADCZENIE WYKONAWCY o
POTWIERDZAJACE ZE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMLéWIENIA .
BEDZIE POSIADAL PRZEZ CALY OKRES TRWANIA UM oWyl .
'~ REJESTRACJE JAKO WYROBMEDYCZNY
 (PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE)

Niniejszym o$wiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby medyczne w rozumieniu
Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974)
dopuszczone sg do obrotu i stosowania na terenie RP i beda posiadaty aktualne i wazne przez
caty okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu i stosowania na kazdy oferowany produkt.
Oséwiadczam, iz na kazde pisemne zadanie Zamawiajacego zobowiazuje si¢ do przedtozenia,
w terminie okreslonym w zadaniu, o$wiadczen/dokumentow potwierdzajgcych powyzsze
o$wiadczenie, pod rygorem odstapienia od umowy.

Podpis i pieczeé 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument naleiy podpisac kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym
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Repertorium A nr 3310/2023
AKT NOTARIALNY

Dnia 15 lutego 2023 r. w Kancelarii Notarialnej Tarkowscy & Klimza-
Ciejpa Notariusze spotka partnerska z siedziba we Wroctawiu, przy ul. Po-
wstancow Slaskich nr 145 lok.U1 przed Agata Plesnierowicz, zastepca no-
tarialnym notariusza Niny Klimzy-Ciejpa, upowaznionym na podstawie art.
76a ustawy Prawo o Notariacie, stawili sie:

1) Piotr Burdach,---------------— -

(pesel 85100103390),--========mrmmmmmm oo e e

wedlug osSwiadczenia adres zamieszkania Wroclaw, podajacy adres

do korespondencji: 56-100 Wotow, ul. Inwalidow Wojennych nr 26,-

dowdd osobisty serii i nt AYB375839,---------------cmmmmmmmmmmm e

ktory oswiadczyl, ze przy tym akcie dziala w imieniu spoiki Powia-

towe Centrum Medyczne w Wolowie spolka z ograniczona odpo-
wiedzialnoscia z siedzibg w Wolowie (REGON: 020749596, NIP:

9880267118), posiadajacej adres 56-100 Woléw, ul. Inwalidow Wo-

jennych nr 26, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow pod numerem

KRS 0000305310, wobec ktorej postanowieniem Sadu Rejonowego

dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, Wydzial VIII Gospodarczy

dla spraw upadlosciowych i restrukturyzacyjnych z dnia 31 stycznia

2023 r. (sygn. akt WR1F/GR/2/2023) otwarte zostalo postepowanie

sanacyjne, zgodnie z ktéorym to postanowieniem Sad zezwolil dtuzni-

kowi na wykonywanie zarzadu nad caloscia przedsiebiorstwa w za-
kresie nieprzekraczajacym zakresu zwykltego zarzadu oraz ustanowit
zarzadce (Spolka), jako Prezes jednoosobowego Zarzadu Spoltki,-----

2) Jerzy Jan Palys,—----------omo oo

(pesel 59092702112),-----—--mmmmmmm oo

wedlug oswiadczenia adres zamieszkania Wroctaw, podajacy adres

do korespondencji: 53-147 Wroclaw, ul. Sokola nr 20b,---------------

dowdd osobisty serii i nr DFH 169162,--------------mmmmmmmmmme e

ktory oswiadczyl, ze przy tym akcie dziala jako doradca restruktury-

zacyjny nr licencji 12, wyznaczony do pelnienia funkcji zarzadcy

Spotki postanowieniem Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Fabrycznej

we Wroctawiu Wydzial VIII Gospodarczy dla spraw upadlosciowych

i restrukturyzacyjnych z dnia 31 stycznia 2023 r. (sygn. akt WR1F/ .

GR/2/2023) .- mmmmmm o oo oo e e
Tozsamosc¢ stawajacych ustalona zostala na podstawie wyzej powolanych
dokumentow.--------




- s

’ Ll




§ 1.1. Piotr Burdach dzialajac w imieniu spolki Powiatowe Cen-
trum Medyczne w Wolowie spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedziba w Wolowie, oswiadcza, ze w granicach przystugujacych mu
uprawnien do wykonywania zarzadu nad caloscig przedsiebiorstwa W za-
kresie nieprzekraczajacym zwyktego zarzadu w zwigzku z otwarciem poste-
powania sanacyjnego wobec Spotki udziela Wojciechowi Janowi Lang,
imiona rodzicéw Bronistaw i Barbara (pesel 8202241 1671),- ==
petnomocnictwa do:----~---coeecoeo
1) reprezentowania Spotki we wszelkich sprawach zwigzanych z poste-
powaniami o udzielenie zaméwien publicznych, w tym w szczego6lnosci do
dokonywania ogloszenia specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
(SIWZ), udzielana wszelkich wyjasnien, wyboru ofert w przedmiotowym za-
kresie, na warunkach i wedlug uznania pelnomocnika,--------———__________

2) prowadzenia wszelkich negocjacji z kontrahentami na wszelkich wa-
runkach wedtug uznania petnomocnika,-------ooeee
3) reprezentowania Spoétki we wszelkich sprawach zwigzanych z dzia-

lalnoscia Spotki przed organami wiadzy i administracji publicznej, w tym
administracji rzadowej, wladzami administracji samorzadowej w sprawach
niemajatkowych i majatkowych (z wylaczeniem zaciggania zobowigzan fi-
nansowych), w tym w szczegélnosci przed Dolnoslaskim Urzedem Woje-
wodzkim, starostwami powiatowymi, urzedami gminy i urzedami miej-
skimi, Narodowym Funduszem Zdrowia, Panstwowa Inspekcijag Sanitarna,
a takze przed osobami fizycznymi, prawnymi i innymi jednostkami organi-
zacyjnymi, w szczegélnosci do skladania wszelkich wnioskéw, pism, po-
dan, oswiadczen, wyjasnien, deklaracji, odbioru decyzji, dokumentéw i za-
Swiadczen, odbioru i zaplaty wszelkich naleznosci, na warunkach i wedtug
uznania petlnomocnika oraz wszelkich innych czynnosci niezbednych do
pelnej realizacji tego petnomocnictwa, ~~----meeoeeee
4) administrowania wszelkimi nieruchomosciami, w stosunku do kto-
rych Spétce przystuguje tytul prawny, tj. w szczegolnosci do:-------————___
- reprezentowania Spotki we wszelkich sprawach przed przedsiebior-
stwami zajmujacymi sie dostarczaniem energii elektrycznej, wody i kanali-
zacji, gazu ziemnego, telewizji kablowe;j, laczy internetowych oraz ushug te-
lekomunikacyjnych, zawierania wszelkich umoéw z dostawcami mediow,
ich rozwiazywania, zawieszania oraz odstepowania od nich, na warunkach
i wedlug uznania petnomocnika,~------oooeeeeee
- Wystepowania w imieniu Spotki przed wszelkimi organami administracji
panstwowej i samorzadowej, w tym urzedami gminy i urzedami miejskimi,
starostwami powiatowymi, w tym odpowiednimi wydziatami geodezji i ka-
tastru, w sprawach dotyczacych tych nieruchomosci i Praw,------———______
- zawierania (w tym w drodze przetargowej lub bezprzetargowe;j), zmiany
i rozwigzywania umoéw najmu lub dzierzawy wszelkich nieruchomosci/
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praw z dowolnymi osobami/podmiotami, a takze odstepowania od zawar-
tych uméw najmu lub dzierzawy, na wszelkich warunkach ustalonych
przez pelnomocnika, w tym do odbioru czynszu najmu i dzierzawy,---------
5) reprezentowania Spotki przed organami podatkowymi, w szczegélno-
sci skladania wszelkich oswiadczen wiedzy i woli oraz wnioskow, podpisy-
wania, sktadania i odbioru wszelkich dokumentow, w szczegolnosci do pod-
pisania deklaracji podatkowych, do uiszczenia podatku, skladania podpi-
sow na deklaracjach podatkowych, zeznaniach podatkowych i wszelkich
wnioskach, jak réwniez do zaplaty zobowigzan podatkowych, odbioru kwot
zwrotu podatk6éw oraz do skladania w tych sprawach wszelkich o$wiad-
czen, wnioskow, dokumentow i zaswiadczen, jakie okaza sie niezbedne dla
pelnej realizacji niniejszego petnomocnictwa,---------m-ececccceeeo_________
0) podejmowania w imieniu Spétki czynnosci faktycznych i prawnych
zwigzanych z prowadzonym przedsiebiorstwem, tj. w szczegblnosci:--------
- podpisywania i sktadania wszelkich dokumentow podatkowych,---------
- podpisywania wszelkich dokumentéw finansowych, w tym faktur i ra-
ChUNKOW, -~
- reprezentowania przed Zakladem Ubezpieczen Spolecznych we wszelkich
sprawach, w tym podpisywania i skladania deklaracji ZUS,---------——oo——-
- podpisywania i sktadania deklaracji VAT oraz CIT w urzedzie skarbowym
oraz izbie skarbowej,~----------mmememom .
- reprezentowania przed zaktadami ubezpieczeniowymi, w tym zawarcia,
realizacji, zmiany, rozwigzania i odstepowania w imieniu Spotki od wszel-
kich umow ubezpieczenia, a takze do przystapienia w imieniu Spoétki do
wszelkich umow ubezpieczenia, a takze reprezentowania Spotki w poste-
powaniach likwidacyjnych, na warunkach i wedlug uznania pelnomoc-
s B
- reprezentowania przed Panstwowym Urzedem Pracy i Panstwowag In-
spekcja Pracy,—----m--ocmomee e

- dokonywania wszelkich czynnosci majacych na celu zarejestrowanie,

przerejestrowania wszelkich pojazdow, w szczegolnosci odbioru dokumen-
tow z Wydziatu Komunikacji,~---=---------mmocoeeeeme
- reprezentowania przed wlasciwymi organami administracji panstwowe;j
Iub samorzadowej w celu uzyskiwania koncesji lub zezwolen w zwigzku
z prowadzong dziatalnosciaq Spétki,----------comomocccooo o
- skladania wszelkich wnioskéw w zakresie niniejszego pelnomocnictwa
oraz wystepowania o wszczecie dowolnych postepowan administracyj-
Dy O o
7) odbioru wszelkiej korespondencji, pism, dokumentow, decyzji admi-
nistracyjnych, erzeczen sadowych, przesylek, przekazow,----------ccccceee__
a Jerzy Jag“"Palys pelnigcy funkcje zarzadcy Spotki w postepowaniu sa-
nacyjnym, ha powyzsze Wyrhza 2g0de. ~--—-=-mnmmmmmm

| \ L7
N\






4

-_—

2. Piotr Burdach dzialajac w imieniu spotki Powiatowe Centrum Me-
dyczne w Wolowie spolka z ograniczonag odpowiedzialnoscig z siedzibg
w Wotlowie, oswiadcza, ze w granicach przystugujacych mu uprawnien do
wykonywania zarzadu nad caloscia przedsiebiorstwa w zakresie nieprze-
kraczajacym zwyklego zarzadu w zwiazku z otwarciem postepowania sana-
cyjnego wobec Spétki udziela Agnieszce Poprawskiej-Cierpial, imiona
rodzicéw Stanistaw i Maria (pesel 75012301528),----—m-mmme
petnomocnictwa do:---—----—ooeceee
1) prowadzenia negocjacji z kontrahentami, zawierania, zmiany i roz-
wigzywania wszelkich umow, dokonywania rozliczen z kontrahentami,
W tym odbioru i kwitowania wszelkich naleznosci pienieznych Spétki z ja-
kiegokolwiek tytutu, w tym takze we wszelkich sprawach zwigzanych z po-
stepowaniami o udzielenie zaméwien publicznych, na wszelkich warun-
kach wedhug uznania petnomocnika,-------eoeeeeee
2) reprezentowania Spolki we wszelkich Sprawach zwigzanych z dzia-
talnoscia Spétki przed organami wiladzy i administracji publicznej, w tym
administracji rzadowej, wladzami administracji samorzadowej w sprawach
niemajatkowych i majatkowych (z wylaczeniem zaciagania zobowigzan fi-
nansowych), w tym w szczegolnosci przed Dolnoslaskim Urzedem Woje-
wodzkim, starostwami powiatowymi, urzedami gminy i urzedami miej-
skimi, Narodowym Funduszem Zdrowia, Panstwowgq Inspekcija Sanitarna,
a takze przed osobami fizycznymi, prawnymi i innymi jednostkami organi-
zacyjnymi, w szczegélnosci do skladania wszelkich wnioskow, pism, po-
dan, oswiadczen, wyjasnien, deklaraciji, podpisywania umow, odbioru de-
cyzji, dokumentéw i zaswiadczen, odbioru i zaplaty wszelkich naleznosci,
na warunkach i wedtug uznania pelnomocnika oraz wszelkich innych
¢zynnosci niezbednych do pelnej realizacji tego pelnomocnictwa,---------___
3) administrowania wszelkimj nieruchomosciami, w stosunku do kté-
rych Spoélce przystuguje tytut prawny, tj. w szczeg6lno$ci do:-----—--————____
- reprezentowania Spotki we wszelkich Sprawach przed przedsiebior-
stwami zajmujacymi sie dostarczaniem energii elektrycznej, wody i kanali-
zacji, gazu ziemnego, telewizji kablowej, laczy internetowych oraz ustug te-
lekomunikacyjnych, zawierania wszelkich umoéw z dostawcami mediéw,
ich rozwiazywania, zawieszania oraz odstepowania od nich, na warunkach
i wedlug uznania petnomocnika,------ooeeeeee
- Wwystepowania w imieniu Spotki przed wszelkimi organami administracji
panstwowe;j i samorzadowej, w tym urzedami gminy i urzedami miejskimi,
starostwami powiatowymi, w tym odpowiednimi wydziatami geodezji i ka-
tastru, w sprawach dotyczacych tych nieruchomosci i Praw,-----———_____
- zawierania (w tym w drodze przetargowej lub bezprzetargowe;j), zmiany
1 rozwiazywania umoéw najmu lub dzierzawy wszelkich nieruchomosci/
praw z dowolnymi osobami/podmiotami, a takze odstepowania od zawar-
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czen, wnioskéw, dokumentéw i zaswiadczen, jakie okazg sie niezbedne dla
pelnej realizaciji niniejszego petnomocnictwa,------eoceeo___________
5) podejmowania w imieniy Spotki czynnosci faktycznych i prawnych
zwiazanych z prowadzonym Przedsiebiorstwem, tj. w szczegélnosci:--——-—--
- Ppodpisywania i sktadania wszelkich dokumentéw podatkowych,-------__
- podpisywania wszelkich dokumentéw finansowych, w tym faktur i ra-
T S A
- reprezentowania przed Zakladem Ubezpieczen Spolecznych we wszelkich
Sprawach, w tym podpisywania i sktadanig deklaracji ZUS,-----—_____
- Ppodpisywania i sktadania deklaracji VAT oraz CIT w urzedzie skarbowym
oraz izbie DOm0
- Tfprezentowania przed zakladami ubezpieczeniowymi, W tym zawarcia,
realizacji, zmiany, rozwigzania i odstepowania w imieniu Spélki od wszel-
kich uméw ubezpieczenia, a takze do przystapienia w imieniu Spétki do
wszelkich umow ubezpieczenia, a takze Ieprezentowania Spétki w poste-

- dokonywania wszelkich czynnosci majacych na celu zarejestrowanie,
przerejestrowania wszelkich pojazdow, w Szczegolnosci odbiory dokumen-
tow z Wydziathy Komunikacj,—-—oeemee T
- zawierania, rozwigzywania oraz wypowiadania uméw o prace, umow
zlecenia, uméw o dzieto oraz uméw kontraktowych w shuzbie zdrowia, ma-
Jacych na celu pozyskanie kadry pracowniczej Spotki,------ocoee____________
- Téprezentowania przed wlasciwymi organami administracji panstwowej

Z prowadzong dziatalnoscig SPOYK, e
- skladania wszelkich wnioskéw w zakresie niniejszego pelnomocnictwa

6) odbior‘ﬁ W’égelkiej,.Ak\or;\e‘\spondencji, pism, dokumentéw, decyzji admi-
nistracyjnyph,{or‘zf‘eqz_je‘ﬁgsgdq:wych, przesylek, przekazow,--—----o____________






~a Jerzy Jan Palys petniacy funkcje zarzadcy Spétki w postepowaniu sa-
nacyjnym, na powyzsze Wyraza zgode.--------------ooomomceoeo_____________
3. Piotr Burdach dziatajac jako Prezes Zarzadu Spélki, oswiadcza, ze
Udziela -
1) Wojciechowi Janowi Lang, imiona rodzicéw Bronistaw i Barbara (pesel
820224 1167 1) mmmmm o
2) Agnieszce Poprawskiej-Cierpial, imiona rodzicéw Stanistaw i Maria
(pesel 75012301528),---mmmmmmmmmoee
kazdemu do samodzielnej reprezentacji,----------~==-comemm |
petnomocnictwa do zwolywania Zgromadzen Wsp6lnikéw Spotki.----------
4. Piotr Burdach oSwiadcza, ze nie zostat z funkcji odwotany, jego man-
dat nie wygast i jest uprawniony do udzielenia w imieniu Spoiki niniejszego
pelnomocnictwa. —-------ooooooe
S Piotr Burdach dziatajac w imieniu Spotki, oswiadcza, ze wypisy tego
aktu wydawaé mozna pelnomocnikom . ----------comoceeceee______________
*kkkk
Do aktu przedtozono lub okazano:------------—occceeooo
1) informacje z dnia dzisiejszego odpowiadajaca odpisowi aktual-
nemu z rejestru przedsiebiorcow (KRS 0000305310), z zapewnieniem, ze
ujawnione wpisy nie ulegly zmianie, z ktorej wynika, ze Piotr Burdach jest
Prezesem jednoosobowego Zarzadu Spotki,---------m-m-momoe-o
2) wydruk postanowienia Sadu Rejonowego dla Wroctawia - Fabrycz-
nej we Wroctawiu, Wydziat VIII Gospodarczy dla spraw upadlosciowych
i restrukturyzacyjnych z dnia 31 stycznia 2023 r. (sygn. akt WR1F/GR 2]
2023), z ktorego wynika, ze jest ono prawomocne z momentem wydania
w zakresie otwarcia postepowania sanacyjnego oraz wyznaczenia zarzadcy.
*hkkk
Stawajacy oSwiadczaja, ze zapoznali sie z informacjami na temat przetwa-
rzania danych osobowych przez tutejsza Kancelarie Notarialna, wymaga-
nymi zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycz-
nych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych), w szczegélnosci z informa-
cjami na temat administratora danych osobowych, celéw przetwarzania
danych osobowych oraz podstaw prawnych przetwarzania. Powyzsze: infor-
macje sg ogolnie dostepne w siedzibie Kancelarii oraz na stronie interneto-
wej www.tarkowski. pl.--------oomomm

(Pouczenie)
Stawajacy zostali pouczeni, 2:------=------m-ooooooeooo_
- pelnomocnictwo moze byé w kazdym czasie odwotane przez ztozenie
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iu sa- petnomocnikowi oSwiadczenia o odwotaniu,

odwotanie nastepuje z chwilg dojscia d

za, ze O O ORI e
------ - PO wygasSnieciu umocowania pelnomocnik obowiazany jest zwrécic mo-
(pesel codawcy dokument petnomocnictwa,-~---weeeeeee T
------ - W przypadku odwolania tego pelnomocnictwa nalezy powiadomié tutej-
Maria 578 Kancelarie o tym fakeie.~mooeeee o A
_______ *hkhk

------ Oplaty —---——---——---——----——---—--—--------—------—------—-----------------------------
------ a) taksa notarialna - na podstawie § 8 pkt 8) rozporzadzenia Ministra
nan- Sprawiedliwosci z dnia 28 Czerwca 2004 r. w sprawie maksymalnych sta-
izego

wek taksy notarialnej - 100,- ghy----ooeeee

b) VAT w wysokosci 23% taksy notarialnej — 23,- zt.
tego Razem: 123,- z1.

aktu w kwocie 59,04 zt brutto.
Akt ten odczytano, Przyjeto i podpisano.

ual-

, Ze Na oryginale aktu podpisy Sstawajqcych i zastepcy notarialnego.

jest Repertorium A nr 331 1/2023

T Tarkowscy & Klimza-Ciejpa

ez~ Notariusze

sch spétka partnerska i

. 53-138 Wroclaw, ul. Powstaricéw Slaskich nr 145 lok. U1

2/

nia Wypis ten wydano Spétce.
Pobrano:

Cy. a) takse notarialng - na podstawie § 12 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28

czerwca 2004 r., w sprawie maksymalnych stawelc taksy notarialnej — 24,- zt,

b) podatek VAT w wysokosci 23% taksy notarialnej — 5,52 zi.

ra- Razem pobrano: 29,52 zt,

- Wroctaw, dnia 15 lutego 2023 r.
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