Załącznik Nr 1 do Specyfikacji  Warunków Zamówienia 

………………………………………

nazwa i adres wykonawcy





FORMULARZ  OFERTY



W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza kwoty  130 000,00 złotych,  na sukcesywne dostawy leków do Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach  w okresie od dnia zawarcia umowy  do 31.12.2024 roku, oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wynagrodzeniem :

	Odpłatność DPS

Wartość brutto:…………………… słownie ………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Odpłatność Pacjenta

Wartość brutto:…………………… słownie ………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Ogółem Odpłatność DPS  plus Pacjent

Wartość brutto:…………………… słownie ………………………………………….

………………………………………………………………………………………….




2. Zamówienie zrealizujemy w wymaganym przez Zamawiającego terminie.

3. Zapoznaliśmy  się ze specyfikacją   warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń .

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu składania ofert.

5. Przedstawiony projekt umowy został przez nas zaakceptowany  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w miejscu
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności  za dostarczony towar.

7. Oferta wraz z załącznikami zawiera  …………  ponumerowanych stron.

………………………….



……………………………………

miejscowość, data




podpis osoby(osób) uprawnionych do 








reprezentowania wykonawcy
Załącznikami do oferty są:

1. ……………………………………………

2. ……………………………………………

3. ……………………………………………

4. ……………………………………………

5. …………………………………………… 

6. ……………………………………………


Załącznik Nr 3  do Specyfikacji  Warunków Zamówienia – projekt umowy







UMOWA




Zawarta w dniu …………. w Domu Pomocy Społecznej 
w Moszczanach , po rozstrzygnięciu  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę leków , którego wartość nie przekracza  kwoty 130 000,00 złotych  wskazanej w   Art. 2 ust.1 pkt.1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r  (Dz.U z 2022 r poz. 1710 z poźń.zm.)
 pomiędzy:

Nabywcą, - Powiat Jarosławski, ul. Jana Pawła II 17, 37-500 Jarosław, NIP 792 20 33 661

Odbiorcą (płatnikiem) – Dom Pomocy Społecznej w Moszczanach,

Moszczany 1, 37-543 Laszki reprezentowanym przez :

- Dyrektor – mgr Mariusz Wygnaniec

a
…………………………………………………………………………………………………
 z siedzibą w ……………………… ul. ………………………………………………………
NIP…………………..        REGON………………………..
 reprezentowanym przez

- …………………………………………….

- …………………………………………….

Zwanym w dalszej części umowy WYKONAWCĄ.

§ 1

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawę leków według asortymentu i cen podanych w ofercie cenowej, stanowiącym załącznik Nr 2 do niniejszej umowy na wartość:


Odpłatność DPS …………………... wartość  brutto
Odpłatność Pacjenta  ……………... wartość brutto

Ogółem  …………………….…….. wartość brutto

 Słownie:…………………………………………………………………………………….

 
 2.  Poszczególne ilości asortymentów leków określone w zamówieniu podstawowym  są wielkościami orientacyjnymi i w ciągu trwania umowy zamawiający zastrzega sobie możliwość obniżenia lub zwiększenia  poszczególnych asortymentów  w zależności od zleceń lekarza, oraz możliwość wyłączenia z przedmiotu zamówienia niektórych asortymentów leków jak również dostawę leków nie ujętych w Załączniku Nr 2 do SWZ a, które zostaną zlecone przez lekarza.
 3. Z tytułu zmniejszenia ilości dostarczanych towarów nie przysługują Wykonawcy żadne
 roszczenia cywilnoprawne.

§ 2
Umowę zawiera się na okres od dnia zawarcia umowy  do 31.12.2024 r.


§ 3
Dostawa leków odbywała się będzie z Apteki Wykonawcy dwa razy w tygodniu na podstawie przekazanych przez Zamawiającego  kodów recept lub skanów,  najpóźniej następnego dnia po przekazaniu zamówienia wraz z wystawioną fakturą. 

W przypadku wystąpienia nieprzewidzianego zapotrzebowania na leki  w dni wolne od pracy, tj. soboty, niedziele i święta lub w sytuacji wymagającej nagłego podania leku, Zamawiający złoży zamówienie telefonicznie, a wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia w terminie nie przekraczającym 12 godzin, licząc od chwili złożenia zamówienia.

§ 4
1.W razie zwłoki w realizacji zamówienia , zamawiający może żądać od wykonawcy kary umownej w wysokości 2% wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki , a jeżeli okres zwłoki przekroczy 3 dni, zamawiający może odstąpić od umowy, niezależnie od żądania kary umownej. Wykonawca może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
2.Strony ustalają, że obowiązują je odszkodowania  w formie kar umownych.

      a) Wykonawca płaci  Zamawiającemu kary umowne, za odstąpienie od umowy 
            z przyczyn  zależnych od Wykonawcy w wysokości 5% wynagrodzenia umownego.

b) Zamawiający płaci kary umowne Wykonawcy z tytułu odstąpienia od umowy 
z przyczyn niezależnych od Wykonawcy w wysokości 5% wynagrodzenia umownego.

§ 5
Do wzajemnego współdziałania przy wykonaniu umowy strony wyznaczają:

· zamawiający – Dorota Smolińska – tel. 16/628 33 72

· wykonawca - ……………………………………….

§ 6
Dostawa przedmiotu umowy do siedziby zamawiającego będzie na koszt i ryzyko wykonawcy. Zamawiający odbierze wydany mu zgodnie z umową przedmiot zamówienia w siedzibie zamawiającego. Zamawiający ma prawo kontroli wydanego mu przedmiotu umowy przy odbiorze.

§ 7
Cena uzgodnionego przedmiotu zamówienia będzie zgodna z ceną ofertową, stanowiącą załącznik Nr 2 do niniejszej umowy. Dopuszcza się możliwość zmiany urzędowych cen leków w przypadku wzrostu cen niezależnego od Wykonawcy. Wzrost cen o których mowa jest dopuszczalny ( różnica cen pomiędzy obowiązującymi Rozporządzeniami Ministra Zdrowia a tracącymi moc Rozporządzeniami Ministra Zdrowia ) do wysokości określonej : Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu leków podstawowych i uzupełniających oraz wysokości odpłatności za leki uzupełniające, Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia cen urzędowych hurtowych i detalicznych na produkty lecznicze i wyroby medyczne, Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia limitów cen leków i wyrobów medycznych wydawanych świadczeniobiorcom bezpłatnie, za opłatą ryczałtową lub częściową odpłatnością.

Wykonawca wykaże zmiany cen : zestawiając asortyment leku w cenie tracącej   moc obowiązywania i cenę aktualnie obowiązująca wskazując przy tym odpowiednio pozycję leku z Rozporządzenia Ministra Zdrowia. 

§ 8

1.Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy, za dostarczone każdorazowo na podstawie zamówień cząstkowych, cenę umowną w wysokości określonej w formularzu cenowym.

2.Zamawiający zobowiązany jest do bezgotówkowej zapłaty  za dostarczony przedmiot zamówienia po dostarczeniu faktury na konto Wykonawcy  w części płatnej  przez DPS do wysokości limitu w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury. Płatność mieszkańca  uregulowana będzie  bezgotówkowo z konta sum depozytowych  mieszkańców.
3.Zamawiający wymaga dostawy faktur w tym samym dniu co dostawa przedmiotu zamówienia umowy wraz z sporządzonym zestawieniem faktur.

4. Wykonawca  zobowiązany jest  do wystawiania faktur na :
     Nabywca – Pacjent - mieszkaniec Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach 
                         imię , nazwisko, PESEL, adres zamieszkania

     Odbiorca – Pacjent - mieszkaniec Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach 
                         imię , nazwisko, PESEL, adres zamieszkania

     Płatnik – Dom Pomocy Społecznej w Moszczanach, Moszczany 1, 37-543 Laszki, 
      

   NIP 792-203-36-61

§ 9
Wady wykryte przy odbiorze uzgodnionego przedmiotu umowy usuwane będą niezwłocznie w drodze zwrotu, na koszt wykonawcy .Ujawnione wady przy odbiorze uzgodnionego przedmiotu umowy wstrzymuje zapłatę faktury.

§ 10
Zamawiający dopuszcza zmiany w zakresie postanowień zawartej  umowy  dotyczących organizacji stron np.  zmiana reprezentacji lub siedziby , numerów NIP, REGON.

                                                                 §  11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i ustawa prawo zamówień publicznych.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający:






Wykonawca:    






 

Załącznik Nr 4 do  Specyfikacji Warunków Zamówienia

	


 ( Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY
( o spełnieniu warunków  udziału w postępowaniu składane  na podstawie art.125 ust. 1 ustawy Dz.U. 2022 poz. 1710 z późń.zm.)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na

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

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

Oświadczam/y, że wykonawca, którego reprezentuję/jemy spełnia/my warunki udziału 
w postępowaniu określone w art. 112 ust. 2 ustawy prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2022 r poz. 1710 z poźń.zm.).

…………………………………



……………………………….

     (miejscowość, data)





podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do  Specyfikacji  Warunków Zamówienia

	


 ( Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

( o braku podstaw do wykluczenia)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na

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

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

Oświadczam/y/, że zapoznaliśmy się z przepisami art. 108 ust. 1  oraz art.109 ust.1 pkt4  ustawy prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2022 r poz. 1710 z poźń.zm.): i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania:

…………………………………



……………………………….

     (miejscowość, data)





podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do  Specyfikacji Warunków Zamówienia

Klauzula  informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach
·  kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach jest możliwy pod adresem e-mail : iodhalina@moszczany.pl 
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę leków  prowadzonym w formie zapytania ofertowego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 ust.1 oraz art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Załącznik Nr 7 do  Specyfikacji  Warunków Zamówienia

 Wzór Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
Załącznik do umowy Nr …………. 

Umowa Nr …../…….
Zawarta w dniu ……………... w Moszczanach pomiędzy: 

Domem Pomocy Społecznej w Moszczanach zwanym w dalszej części niniejszej umowy „Zleceniodawcą” reprezentowanym przez: 

- Dyrektor  mgr Mariusz Wygnaniec

a 

………………………………………………………………………………………………

zwanym w dalszej części niniejszej umowy „Wykonawcą” 

reprezentowanym przez: 

- …………………………………

o następującej treści: 

§ 1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. W związku z realizacją umowy nr  ……….. z dnia ………… r. pomiędzy Domem Pomocy Społecznej w Moszczanach a ………………………………………………………………. , na dostawę leków dla mieszkańców DPS w Moszczanach, Zleceniodawca powierza Wykonawcy Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.  poz. 1000) zwanej dalej ,,ustawą” przetwarzanie danych osobowych. 

2.  Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych, które powierza. 

3. Powierzone dane zawierają informacje o osobach fizycznych  „ Mieszkańcach Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach”

4.  Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym w § 2. 

§ 2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Wykonawca będzie przetwarzał, powierzone na podstawie niniejszej Umowy, następujące kategorie  danych osobowych/: 

1) imię i nazwisko, 

2) numer ewidencyjny PESEL,

3) adres zamieszkania. 

2. Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę wyłącznie w celu wykonywania przez Wykonawcę na rzecz Zleceniodawcy usług szczegółowo opisanych w umowie , o której mowa w § 1 ust. 1 i w sposób zgodny z niniejszą Umową. 

§ 3
Sposób wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
1. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa 
w § 2 ust 1, do ich zabezpieczenia poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych, zgodnie z  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz  ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.  poz. 1000) zwanej dalej ,,ustawą” przetwarzanie danych osobowych. 

2. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą Umową, ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą. 

4.  Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Zleceniodawcę o: 

1) każdym prawnie umocowanym żądaniu udostępnienia danych osobowych właściwemu organowi państwa, chyba, że zakaz zawiadomienia wynika z przepisów prawa, a szczególności przepisów postępowania karnego, gdy zakaz ma na celu zapewnienia poufności wszczętego dochodzenia, 

2) każdym nieupoważnionym dostępie do danych osobowych.

5. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy poprzez przeprowadzenie zapowiedzianych na 7 dni kalendarzowych wcześniej doraźnych kontroli dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Wykonawcę oraz żądania składania przez niego pisemnych wyjaśnień. 

6. Na zakończenie kontroli, o których mowa w ust. 8, przedstawiciel Zleceniodawcy sporządza protokół w 2 egzemplarzach, który podpisują przedstawiciele obu stron. Wykonawca może wnieść zastrzeżenia do protokołu w ciągu 5 dni roboczych od daty jego podpisania przez strony. 

7.  Wykonawca zobowiązuje się dostosować do zaleceń pokontrolnych mających na celu usunięcie uchybień i poprawę bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych. 

8.  Wykonawca zobowiązuje się odpowiedzieć niezwłocznie i właściwie na każde pytanie Zleceniodawcy dotyczące przetwarzania powierzonych mu na podstawie Umowy danych osobowych. 

§4
Odpowiedzialność Wykonawcy
1.  Wykonawca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z Umową, a w szczególności za udostępnienie osobom nieupoważnionym. 

2.  W przypadku naruszenia przepisów ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w następstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Wykonawca zobowiązuje się pokryć Zleceniodawcy poniesione z tego tytułu straty i koszty. 

§5 
Czas obowiązywania Umowy powierzenia 
Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas określony od dnia ……….. do dnia …………. r

§ 6 
Warunki wypowiedzenia Umowy 
1. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia, gdy Wykonawca: 

1) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową, 

2) powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy, 

3) nie zaprzestanie niewłaściwego przetwarzania danych osobowych, 

4) zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, 
a w szczególności niespełnienia wymagań określonych w §3. 

  2. Rozwiązanie niniejszej Umowy przez Zleceniodawcę jest równoznaczne z wypowiedzeniem umowy, o której mowa w § 1 ust. 1. 

§ 7 
Rozwiązanie Umowy 
Wykonawca, w przypadku wygaśnięcia umowy, o której mowa §1 ust.1 i niniejszej umowy niezwłocznie,  po wygaśnięciu umowy zaprzestanie przetwarzać powierzone mu dane osobowe mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Moszczanach. 

§8 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§9 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2022  poz. 1710 z poźń.zm.). 

§10 
Spory wynikłe z tytułu Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy. 

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

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





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

     Zleceniodawca







Wykonawca 

Załącznik Nr 8 do  Specyfikacji Warunków Zamówienia

	


 ( Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

( potwierdzające brak  występowania okoliczności określonych w art. 7 ust.1  Ustawy z 13 kwietnia 2022 Dz.U. z 2022 poz. 835 )

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na

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

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

Oświadczam/y/, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)
…………………………………



……………………………….

     (miejscowość, data)





podpis Wykonawcy
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