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Urzad Miejski w Gotdapi

Plac Zwyciestwa 14

19-500 Gotdap

0SS.271.2.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Gotdap, reprezentowana przez Tomasza Rafata Luto — Burmistrza Gotdapi
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap,

NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

Tel. 87 615-60-00, fax. 87 615-08-00

e-mail: pom@goldap.pl

adres strony internetowej: www.goldap.pl: www.bip.goldap.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1.Niniejsze postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest na podstawie
artt 4 pkt 8 wustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(t. j. Dz. U. z 2018, poz. 1986, z pézn. zm.), gdyz przepisy nie majg zastosowania dla zamdwien,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro.

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

3. Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33651600-4 Szczepionki.

4. Niniejsze postepowanie o zaméwienie publiczne jest jawne.

lll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia publicznego jest: Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko
meningokokom grupy B w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych
szczepien przeciw meningokokom grupy B skierowany do mieszkancéw Gminy Gotdap w latach
2017-2020" finansowanego ze $srodkéw Gminy Gotdap.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywna dostawa do wyznaczonych Punkiéw
Szczepien na terenie Gminy Gotdap szczepionek do szczepien profilaktycznych przeciwko
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meningokokom grupy B skierowanych do mieszkancéw Gminy Gotdap (dla dzieci do 48 miesigca
zycia).

2. Szczepionka przeciwko meningokokom grupy B w postaci amputkostrzykawki 0,5 ml zawierajgcej
zawiesine do wstrzyknie¢ iniekcyjnych.

3. Szacunkowa ilo$¢ szczepionek przeciwko meningokokom grupy B to okoto 200 szt.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zmniejszenia lub zwiekszenia iloSci przedmiotu
zamoOwienia w trakcie realizacji umowy, co nie skutkuje odstgpieniem od umowy.
W przypadku zmiany ilosci przedmiotu zamoéwienia, oferowana cena jednostkowa brutto nie moze
ulec zmianie.

5. Miejsce realizacji Swiadczen: Punkty Szczepien na terenie Gminy Gotdap.

6. Szczegbtowe warunki zapytania ofertowego okreslone zostaty w =zataczniku nr 1
- Specyfikacja zamowienia.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

O zamowienie mogg ubiegac sie Oferenci, ktorzy:

- posiadajgce uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

- posiadajg wiedze i doSwiadczenie zwigzane z przedmiotem zapytania ofertowego,

- dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

- znajdujgce sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Realizacja przedmiotu zamoéwienia sukcesywnie od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2020 .

Vil. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA

OFERTY:

1. Oferte stanowi wypetniony i podpisany:

1.1. Formularz ofertowy, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

1.2. Projekt umowy, ktéry stanowi zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

2. Kserokopie dokumentéw wymienionych w specyfikacji zaméwienia, stanowigcej zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Oferta musi byé sporzadzona w jezyku polskim, podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy na zewnatrz.

4. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 25.02.2020 r. do godziny 12:00 w formie elektronicznej
lub pisemnej w zamknietej kopercie z opisem: Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko
meningokokom grupy B w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych
szczepien przeciw meningokokom grupy B skierowany do mieszkancéw Gminy Gotdap w latach
2017-2020" w Punkcie Obstugi Mieszkanca w Urzedzie Miejskim w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14,
19-500 Gotdap lub skan na e-mail: pom@goldap.pl

5. Oferty ztozone po wymaganym terminie zostang zwrécone.




VIIl. KRYTERIA OCENY OFERTY:

1. Jedynym kryterium wyboru ofert bedzie cena brutto oferty (,cena” = 100%). Jest to cena za jedna
dawke szczepionki.

2. Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilo§¢ punktéw, tj.: 10 pkt. Pozostatym

oferentom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) ilo§¢ punktéw wg
WZOru:

Cena = (cena brutto oferty najnizszej / ceny brutto oferty badanej ) x 10 pkt

3. Oferent wypetni formularz ofertowy (zatgcznik nr 2), podajagc w nim cene netto i brutto za
wykonanie przedmiotu zamoéwienia oraz warto$¢ podatku VAT.

4Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem Swiadczenia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

5. Cena ofertowa musi by¢ podana w formie ryczattu.

6. Cena moze by¢ tylko jedna. Nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

IX. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Klauzula _informacyjna _z art. 13 RODO do zastosowanla w_celu zwigzanym z postepowaniem
0 udzielenie zamoéwienia publiczneqo

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuje,
ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Gotdapi jest Burmistrz Gotdapi, pl. Zwyciestwa 14, 19-500 Goidap, adres e-mail:
sekretariat@goldap.pl, tel. 87 615 60 00.

2) Administrator powotat Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowac sie
pisemnie na adres Administratora oraz poprzez e-mail: jod@goldap.pl Szczegétowe dane
kontaktowe umieszczone s3 na stronie internetowej administratora, tj. www.goldap.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO,
w celu przeprowadzenia zapytania ofertowego na: Zakup i sukcesywna dostawa
szczepionek przeciwko meningokokom grupy B w ramach programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom grupy B skierowany do
mieszkancéw Gminy Gotdap w latach 2017 2020” finansowanego ze $rodkéw Gminy
Gotdap.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktére wykazg prawnie
uzasadnione interesy, np. organy i osoby uprawnione do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych lub audytowych.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze, realizacji przedmiotu objetego postepowaniem
oraz realizacjg i wykonaniem ewentualnej umowy.




6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do wziecia udziatu
W niniejszym zapytaniu ofertowym.

7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
W sposoOb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8) Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
whniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz prawo do ich przenie-
sienia.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

X. POZOSTALE INFORMACJE:

1. Otwarcie ofert nastgpi 25.02.2020 r. o godzinie 12:15 w siedzibie Zamawiajgcego — Urzad Miejski
w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap w pokoju nr 35.

2. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym, a ktéra zostata oceniona jako najkorzystniejsza
W oparciu o podane kryterium ceny.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg sposréd ztozonych ofert, bez prowadzenia ich ponownej
oceny. e g ;

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zazgda¢ od Wykonawcéw dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5. Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w zakresie przedmiotu zamoéwienia jest
Matgorzata Tobolska specjalista ds. polityki spotecznej, tel. 690966670,
e-mail: malgorzata.tobolska@goldap.pl

6. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
i Wykonawcy mogg przekazywaé pisemnie, za pomocg faksu lub drogg elektroniczng na
e-mail:pom@goldap.pl

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

7 up. BURMISTRZA

owzcz_-Kora’jak
ierowni Tdil
PSpraw Spo%ccznych

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Specyfikacja zamowienia
Zatgcznik nr 2 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy



Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego nr 0SS.271.2.2020

SPECYFIKCJA ZAMOWIENIA

do zapytania ofertowego na: Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciw
meningokokom grupy B w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom grupy B skierowany do
mieszkaricow Gminy Gotdap w latach 2017-2020” finansowany ze srodkéw Gminy
Gotdap.

1. Szczegbétowe warunki zapytania ofertowego okreslajg szczegotowe zasady postepowania
przy przeprowadzeniu  zapytania ofertowego majgcego na celu  zakup
I sukcesywng dostawe szczepionek przeciw meningokokom grupy B w ramach programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom grupy B
skierowany do mieszkaricow Gminy Gotdap w latach 2017-2020" finansowany ze $rodkéw
Gminy Gotdap.

2. Przedmiotem zaméwienia jest zakup i sukcesywna dostawa do Punktéw Szczepien na
terenie Gminy Gotdap szczepionek do szczepien profilaktycznych przeciw meningokokom
grupy B, ok. 200 szczepionek w postaci amputkostrzykawki 0,5 ml zawierajgcych zawiesine
do wstrzyknie¢ iniekcyjnych:

e Pojedyncze opakowanie szczepionki powinno zawieraé jedng dawke szczepionki.
Opakowanie szczepionki powinno byé oznakowane w jezyku polskim i zwieraé
informacje obejmujace: rodzaj, nazwe wyrobu, ilos¢, date produkcji, nazwe i adres
producenta, date wazno$ci oraz sposobu przechowywania.

* Wykonawca zapewni sukcesywng dostawe szczepionki wraz z transportem
w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego.

3. Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw meningokokom grupy B otrzyma kazde dziecko,
ktore spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez swojego
lekarza POZ, po wyrazeniu zgody przez rodzica.

4. Kazde z dzieci mieszkajgcych na terenie Gminy Goldap otrzyma:

a) dzieci od 2 miesigca do 5 miesigca zycia — 3 dawki w odstepie nie mniej niz
1 miesigc,

b) dzieci od 6 miesigca do 11 miesigca zycia — 2 dawki w odstepie nie mniej niz
2 miesigce zycia, dawka przypominajaca w 2 roku zycia,

C) dzieci od 12 miesigca do 23 miesigca zycia — 2 dawki w odstepie nie mniej niz
2 miesigce, dawka przypominajgca 12-23 miesigcy po szczepieniu podstawowym,

d) dzieci od 24 do 48 miesigca zycia 2 dawki w odstepie 8 tygodni.

5. Szczepienia w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych
szczepien przeciw meningokokom grupy B skierowany do mieszkancow Gminy Gotdap
w latach 2017-2020" bedg finansowane przez Gmine Gotdap dla dzieci do 48 miesigca zycia,
jednak nie dtuzej niz do 31.12.2020 ., ‘

6. Szczepienia dla dzieci, ktére ukonczyly 48 miesigc zycia (drugg dawke)
rodzice/opiekunowie prawni optacajg z wtasnych $rodkow.

7. Wymagania:
Oferent przedstawi nastepujace dokumenty zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne z dnia
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6 wrzesnia 2001 r. (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 499, z pdzn. zm.):

pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktiu leczniczego wydane przez
Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (art. 3 ust. 1 cyt. ustawy) lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego wydane przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje Europejska
(art. 3 ust. 2 cyt. ustawy);

zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego — jezeli dotyczy;

zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego (dotyczy tylko produktéw leczniczych wytwarzanych
bezposrednio przez Oferenta).

Data waznosci dostarczonych szczepionek odczynnikbw winna by¢ okreslona
co najmniej na 6 miesiecy od dostawy.

5. Zamawiajgcy wymaga od Oferenta aby ztozyt, w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:

a)

b)

c)

d)

aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego stwierdzajace,
ze Oferent nie zalega z optacaniem podatkow, optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatno&ci lub wstrzymanie wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Oferent nie zalega
z opfacaniem opfat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne Iub
zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie wykonania decyzji
wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania ofert;

dokument obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

Dokumenty moga by¢ ziozone w formie oryginatu Ilub kserokopii poswiadczonej
,Za zgodnos¢ z oryginatem” przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta.
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Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 0SS.271.2.2020

FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Gminy Gotdap z dnia 13.02.2020 r., nr O0SS.271.2.2020,
na: Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciw meningokokom grupy B w ramach programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom grupy B
skierowany do mieszkaricow Gminy Goidap w 'atach 2017-2020" finansowanego ze $rodkéw Gminy
Gotdap,

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym w zapytaniu ofertowym
i sktadamy nastepujacy oferte:

Lp. Nazwa handiowa Jednostka Cena jednostkowa Wartos¢é Cena jednostkowa
szczepionki miary netto VAT brutto
i nr katalogowy za 1 dawke za 1 dawke
szczepionki szczepionki
przez caly okres przez caly okres
obowigzywania obowigzywania
umowy umowy
1. 1 dawka
Cena jednostkowa za 1 dawke szczepionki: ........cceeeueeiieenirecennnieennn. zt brutto
(STOWIIE: ...covuvnunssisinssnmmasnsnnntannrnn snnenssnseniane anensmuss srenssasns FrmsabunmumwanasmnssensmryssrsonsEhnns ztotych).

o7
€

2. O$wiadczam, ze zaoferowana sz'czebionka‘"'pll'Zeciwko meningokokom grupy B jest dopuszczona do
obrotu na zasadach okreslonych w ustawie prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 . (t. j . Dz.
U.z 2019 r. poz. 499).

3. Oswiadczam, ze posiadam konieczne informacje dotyczgce realizacji zamowienia oraz
przygotowania i ztozenia oferty.

4. Oswiadczam, ze wynagrodzenie (cena) oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia.

5. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a niniejszg ofertq przez okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu
wyznaczonego do sktadania ofert.

6. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowazup sie do podpisania umowy w miejscu i w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze udzielam ........... dniowego terminu p%atnoéci.
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7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu.**

"rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia
wykonawca nie skiada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

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

miejscowos¢ i data podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta
lub petnomocnika
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Zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego nr 0SS.271.2.2020
(projekt umowy)

UMOWA Nr 0SS.271.2.2020
na zakup i sukcesywng dostawe szczepionek przeciwko meningokokom grupy B w ramach
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom grupy B skierowany do mieszkancéw Gminy Gotdap w latach 2017-2020”
finansowanego ze srodkéw Gminy Gotdap

zawartawdniu ................. w Gotdapi pomiedzy:

Gming Goldap z siedzibg w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap,
NIP 8471587061, REGON 790671231,

Reprezentowang przez: Tomasza Rafata Luto — Burmistrz Gotdapi

przy kontrasygnacie Joanny tabanowskiej — Skarbnika Gminy Gotdap
zwanym dalej ,,Zamawiajacym” ,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca”,

W wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na: Zakup
i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko meningokokom grupy B w ramach programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom grupy B skierowany
do mieszkancow Gminy Gotdap w latach 2017 — 2020” finansowanego ze $rodkéw Gminy Gotdap
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego nr 0SS.271.2.2020 z dnia 13.02.2020 r. na podstawie
art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1986, z pdzn. zm.) zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zakup i sukcesywna dostawa do wyznaczonych Punktéw Szczepien na
terenie Gminy Gotdap szczepionek przeciw meningokokom grupy B o nazwie .............
w postaci amputkostrzykawki 0,5 ml zawierajgcej zawiesine do wstrzyknie¢ iniekcyjnych.
2. Szczepionka przeciw meningokokom ................. bedzie dostarczana w opakowaniach:
jedno opakowanie szczepionki — 1 amputkostrzykawka po 0,5 ml z igtg (szacunkowa ilo$¢
szczepionek przeciw meningokokom grupy B ok. 200 szt.).
3. Kazde z dzieci mieszkajgcych na terenie Gminy Gotdap otrzyma:
a) dzieci od 2 miesigca do 5 miesigca zycia — 3 dawki w odstepie nie mniej niz
1 miesiac,

b) dzieci od 6 miesigca do 11 miesigca zycia — 2 dawki w odstepie nie mniej niz
2 miesigce zycia, dawka przypominajaca w 2 roku zycia,

c) dzieci od 12 miesigca do 23 miesigca zycia — 2 dawki w odstepie nie mniej niz
2 miesigce, dawka przypominajgca 12-23 miesiecy po szczepieniu podstawowym,

d) dzieci od 24 do 48 miesigca 2ycié 2 dawki w odstepie 8 tygodni.

4. Wykonawca przyjmuje do wykonania zaméwienie w petnym zakresie na warunkach okreslonych
w specyfikacji zamoéwienia do zapytania cenowego na zakup i sukcesywng dostawe szczepionek
przeciw meningokokom grupy B w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
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profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom grupy B skierowany do mieszkancow
Gminy Gotdap w latach 2017 — 2020" finansowanego ze $rodkéw Gminy Gotdap oraz zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy.
5. Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy na koszt wtasny asortymentu bedgcego przedmiotem
niniejszej umowy bezposrednio do wyznaczonych Punktéw Szczepien na terenie Gminy Gotdap,
tj..
1) ,Lekarze Rodzinni” R. Sztabinski i Partnerzy Sp. p., 19-500 Gotdap, ul. Stoneczna 9,
2) GoldMedica Sp. z 0.0., Poradnia lekarza POZ, 19-500 Gotdap, ul. Stoneczna 7,
3) ,ADA MED" Lekarze Specjalisci L. i S. Adamowicz Sp. j. Gabinet Lekarski POZ,
19-500 Gotdap, Grabowo 27A .

6. Realizacia zamoéwien  odbywaé¢ sie  bedzie na podstawie = zapotrzebowan
czgstkowych, ztozonych przez Punkty Szczepien i przestanych e-mailem: ...................co......
lub drogg telefoniczng pod numerem: .................ocooiiiiiiiin. L. , W terminie 7 dni roboczych od
daty ztozenia zamoéwienia.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci przedmiotu
zamoéwienia w trakcie realizacji umowy, co nie skutkuje odstgpieniem od umowy. W przypadku
zmiany iloSci przedmiotu zamoéwienia, oferowana cena jednostkowa brutto nie moze ulec zmianie.

8. W przypadku nie wyczerpania przez Zamawiajgcego przez caty okres trwania umowy petnego
asortymentu i ilosci przedmiotu umowy, Wykonawca nie bedzie roscit zadnych zgdan wobec
Zamawiajgcego.

9. Wykonawca zobowigzuje sie uzgodni¢ z Zamawiajgcym termin dostawy na 3 dni przed
planowanym terminem dostawy.

10. Sprzedawca zobowigzuje sie dostarczy¢ asortyment o jakosci zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami i normami w tym zakresie.

11.Wykonawca os$wiadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia wymagane do wykonania
przedmiotowej umowy. ~

§2

1. Opakowanie szczepionki powinno by¢ oznakowane w jezyku polskim i zawiera¢ informacje
obejmujgce: rodzaj, nazwe wyrobu, ilo$¢, date produkcji, nazwe i adres producenta, date
waznosci, numer serii, sposob przechowywania i ulotke.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby przedmiot dostawy byt kazdorazowo (dla kazdej dostawy czgstkowej)
zapakowany w sposob gwarantujacy jego sterylno$¢ i nienaruszalnos$¢ fizyczna, transport winien
sie odbywaé w warunkach chtodniczych.- :

3. Dostawa przedmiotu zaméwienia winna odbywac¢ sie przy pomocy $rodka transportowego
zapewniajgcego nienaruszalnosé przedmiotu dostawy w warunkach chtodniczych. Uszkodzenia
szczepionek lub opakowan szczepionek powodujgce niezgodno$é z warunkami zamoéwienia lub
ujemnie wptywajace na funkcjonalno$é zamawianych wyrobéw obcigzajg w catosci Wykonawce.

§3

1. Strony ustalajg nastepujace terminy rozpoczecia dostaw:
1) rozpoczecie dostaw: po podpisaniu umowy, zgodnie z zapotrzebowaniem zgtaszanym przez
Punkty Szczepien z Gminy Gotdap.
2) zakonczenie dostaw do: 15.12.2020 r.

§4
1. Strony ustalajg nastepujaca cene jednostkowg za 1 dawke szczepionki przeciwko meningokokom
grupy B: ST G

..................... ZENetto SIOWNIE: ..o
..................... ZE Drutto SIOWNIE: ... e
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2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy. Zamawiajacy zaptaci
Wykonawcy za zrealizowang dostawe przedmiotu zaméwienia kwote stanowigcg iloczyn ceny
jednostkowej i liczby szczepionek.

§5

1. Strony postanawiaja, ze rozliczenie za wykonane dostawy odbywaé sie bedzie na podstawie
wystawionych faktury za realizacje jednorazowych dostaw.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do umieszczenia na fakturze nazwy produktu
i numeru serii.

3. Faktura VAT winna by¢ wystawiona na:
Nabywca: Gmina Gotdap, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap, NIP 847 158 70 61,
Odbiorca: Punkt Szczepien, o ktorym mowa w § 1 ust. 5 umowy.

§6

Zamawiajgcy zobowigzuje sie regulowaé¢ naleznosé z tytutu dostaw, w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, przelewem na konto Wykonawcy wskazane
w fakturze.

§7

Z uwagi na specyficzny charakter zaméwienia, opdznienie dostawy, nie poprzedzone stosownym
uzgodnieniem Stron bedzie bezwzglednie skutkowato naliczeniem kar umownych okreslonych
w § 8 niniejszej umowy.

§8

1. Strony ustalajg, ze Wykonawca jest zobowigzany do zaptacenia Zamawiajgcemu kar umownych
z tytutu:

a) op6znienia w realizacji przedmiotu umowy wynikle z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy -
— w wysokosci 0,2% warto$ci niedostarczonej w terminie partii towaru za kazdy dzien opo6znienia.
b) odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy — w wysokosci 10% wartosci szacunkowej brutto
przedmiotu zaméwienia (iloczyn ceny jednostkowej szczepionki i szacunkowej wielkosci
zamowienia),

2. Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptacenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci okreslone;j
w ust. 1 lit. b w przypadku odstapienia od umowy z winy Zamawiajgcego, z wytgczeniem sytuacii
o ktérej mowa w § 10 ust. 1 pkt 1 lit. a.

3. Naliczenie kar nie wytgcza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogoinych.

§9
Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na jakikolwiek
podmiot, bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.
§ 10
1. Stronom przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujgcych sytuacjach:
1) Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy:

a) w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
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odstagpienie od umowy w tym wypadku moze nastapié w terminie miesigca od powziecia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach,
b) zostanie ogtoszona upadto$¢ lub nastgpi rozwigzanie firmy Wykonawcy,
c) zostanie wydany nakaz zajecia majgtku Wykonawecy,
d) Sprzedawca nie rozpoczat dostaw bez uzasadnionej przyczyny oraz nie kontynuuije ich,
pomimo wezwania Zamawiajacego ztozonego na pismie;
2) Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy, w szczegoblnosci, jezeli:
a) Zamawiajgcy nie wywigzuje sie z obowigzku zaptaty faktur w terminie 1 miesigca od
uptywu terminu na zaptate faktur okreslonego w niniejszej umowie,
b) Zamawiajgcy zawiadomi Sprzedawce, iz wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych
okolicznosci, nie bedzie magt spetni¢ swoich zobowigzar umownych wobec Wykonawcy.
2. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
odstgpienia i powinno zawieraé uzasadnienie.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 12

Zmiany postanowien niniejszej umowy mogg nastapi¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewazno$ci
takiej zmiany za zgodg obu stron.

§13
Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowi oferta - ztozona przez Wykonawce zatgcznik nr 2
zapytania ofertowego nr 0SS.271.2.2020..
§14
Postanowienia koncowe
. Wykonawca jest zobowigzany podaé kazdorazowo zmiang siedziby, pod rygorem uznania
korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany Zamawiajgcemu, za skutecznie doreczong.
. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony prébowaé beda
rozstrzygac¢ polubownie.

. Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego i jeden dla
Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca
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