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INSTRUKCJA DLA OFERENTÓW
  
	1. Informacje ogólne


Postępowanie prowadzone będzie w oparciu o zapytanie ofertowe  o wartości zamówienia poniżej 30.000 EURO bez stosowania ustawy   z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy  ( Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z późniejszymi zmianami)    
	2. Nazwa oraz adres Zamawiającego


Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej w Piskorowicach-Mołyniach, Piskorowice 295, 
                          37-300 Leżajsk,  tel.  17 2420941
Adres strony internetowej: www.dpsp.bip.lezajsk.pl 
	3.  Opis przedmiotu zamówienia


1.  Przedmiotem zamówienia jest: zakup i dostawa leków  dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej w Piskorowicach – Mołyniach. Zakup leków dla mieszkańców  dokonywany będzie doraźnie na podstawie recept imiennych wystawionych przez lekarzy. Wykonawca biorący udział w postępowaniu zobowiązany jest do wyceny lekarstw  zgodnie z kalkulacją cenową -  załącznik nr 2.  Zamawiający nie dopuszcza zamienników określonych w kalkulacji cenowej  załącznik nr 2. Cena brutto leku podana przez wykonawcę będzie obowiązywała przez cały okres obowiązywania umowy. Zamawiający nie przewiduje zmiany cen w okresie trwania umowy, z wyjątkiem zmian:
1. zasad refundacji jako czynnika niezależnego od Wykonawcy tj. zmiana cen podana w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków.  Zmiana cen musi być przez Wykonawcę uzasadniona (np. kserokopia obwieszczenia), wykaz zmian cen podpisany przez wykonawcę
1.  cen korzystnych dla zamawiającego –tj. ceny niższe niż  w kalkulacji cenowej załącznik nr 2 
1. W razie potrzeby oferta może zostać poszerzona o inne lekarstwa wypisane na receptę przez lekarzy.
1. Rodzaje leków i ich ilości , a także terminy dostaw będą wynikały i zależały od potrzeb określonych przez lekarzy leczących, ilości mieszkańców i ich stanu zdrowia. 
1. Ilość opakowań leków podana w kolumnie 4 załącznika nr 2 jest wielkością prognozowaną zakupu do  31.12.2019 r. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizacji zamawiania w mniejszej lub większej ilości  leków  niż określona w wykazie  - w takim wypadku Wykonawcy nie przysługuje wobec Zamawiającego roszczenie odszkodowawcze z tego tytułu.
1. Termin przydatności do spożycia leków  dostarczonych nie może być krótszy niż rok od dnia dostawy.
1. Dostarczone opakowania winny być opisane nazwiskiem mieszkańca jak na recepcie oraz posiadać przepisane z recepty dawkowanie.
1. Wykonawca na każdą  zrealizowaną imienną receptę wystawi imienną fakturę dostarczoną wraz z dostawą leków. Faktura winna zawierać imię i nazwisko mieszkańca-odbiorcy , adres zamieszkania , Pesel, termin płatności, nazwę towaru, ilość, cenę,  VAT, kwotę do zapłaty i wyszczególnienie wartości  zapłaty do limitu i powyżej limitu – zgodnie z przepisami Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004 DZ. U. z 2016 roku poz.930 z późniejszymi zmianami. Faktury winny być wystawione jak niżej :
Nabywca:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Powiat Leżajski, ul. M. Kopernika 8, 37-300 Leżajsk,  NIP: 816-16-73-228
Odbiorca:
imię i nazwisko mieszkańca, Dom Pomocy Społecznej w Piskorowicach-Mołyniach, 
37-300 Leżajsk.
1.  Zamawiający ustala za dostawę leków płatność przelewem w terminie 14 dni od dnia dostarczenia faktury. W przypadku braku środków finansowych na koncie depozytowym mieszkańca,  na pokrycie zakupy leków wg wystawionej faktury przez aptekę – faktura wraz z otrzymanymi lekami pozostanie zwrócona aptece bez zapłaty. Dostawca leków zobowiązuje się przyjąć zwrócone leki anulując wystawiona fakturę.
1.  Wykonawca na telefoniczne wezwanie zamawiającego winien za potwierdzeniem odbioru odebrać recepty i  niezwłocznie  t.j w terminie odwrotnym (nie dłużej niż 3 godziny)  dokonać realizacji recept. 
1. Ze względu na specyfikę i konieczność podania lekarstw mieszkańcom Domu Pomocy Społecznej, Zamawiający może żądać od Wykonawcy  dostaw nawet do 2 razy w ciągu doby włączając dni wolne od pracy oraz święta.  
1. Zamówienia na lekarstwa nie wymagające recepty   realizowane będą na podstawie zgłoszenia telefonicznego   z podaniem danych do wystawienia faktury.
1.  Za transport spełniający wymogi dla przewozu leków oraz za koszt tego transportu  i zabezpieczenie  leków przed dostępem dla osób niepożądanych w pełni odpowiada Wykonawca.
1. Nie dopuszcza się, w żadnym przypadku tworzenia na terenie DPS – u depozytu lekarstw. 
Leki winny być dostarczone do DPS w ilościach opisanych na receptach wystawionych przez lekarzy. Nie dopuszcza się pozostawiania lekarstw poza ilością wg recepty.
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera specyfikacja.   
1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania. 
  Wspólny słownik zamówień (CPV):  33.60.00.00-6 
	4. Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych



Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.

	5. Termin wykonania zamówienia



  Termin:    od podpisania umowy do dnia  31.12.2019 r.

	6.   Warunki udziału w postępowaniu



1.   Wykonawca składający  ofertę musi spełniać  warunki, dotyczące:
       1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
       2) posiadania wiedzy i doświadczenia;
 3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia; 
       4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.
1. Celem oceny spełnienia w/w warunków Wykonawca złoży oświadczenie -  załącznik nr 3.
 2. Prawidłowo wypełnić druki oferty i złożyć dokumenty przewidziane w  pkt. 3 . 
 3.   Inne dokumenty niewymienione    
1. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy –   załącznik nr 1 
1. Załącznik do formularza oferty - kalkulacji cenowej – załącznik nr 2 – rubryki wypełnione kol. 5 do 9  i podsumowane 6, 7,  8, 9. Kolumny 6, 7, 8, 9,  dotyczą wartości za prognozowany zakup wykazany w kol. 4. W wyjaśnieniach załącznika nr 2 podano uwagi do wypełnienia poszczególnych kolumn.
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania  ofert.
1. Zezwolenie Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie apteki ogólnodostępnej w   zakresie sprzedaży leków gotowych i przygotowywania leków recepturowych,
1. Oświadczenie  o posiadaniu umowy z NFZ na refundację leków.
1. Dokumenty są składane w oryginale lub kopi poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
 
	7.    Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego  z wykonawcami oraz 
        przekazywania oświadczeń i dokumentów



Wszelkiego rodzaju oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje przekazywane będą:
a) pisemnie na adres: Dom Pomocy społecznej w Piskorowicach-Mołyniach, Piskorowice 295, 
                                        37-300 Leżajsk,
b)  drogą elektroniczną (e-mail : dpslezajsk@pro.onet.pl),

	8. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami



     Dyjak Teresa   w sprawie kol. 2 -3    -  tel. 17 / 242 09 41  w. 38 . w pozostałych sprawach Piotr Dąbrowski  Tel. 17 242 09 41 w. 52 w godz. pracy od 7.00 do 15.00  

	9.  Opis sposobu przygotowania ofert


1.  Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na przedmiot  zamówienia, zgodną z wymogami 
      niniejszej specyfikacji .  
2.  Do napisania oferty należy skorzystać ze wzorów wymienionych w załącznikach.
3.  Ofertę składa się, pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Ofertę należy napisać na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem. Oferta musi zostać sporządzona czytelnie w języku polskim oraz być podpisana przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy. Każdą stronę należy ponumerować, miejsca zmian należy parafować przez osobę podpisującą ofertę.  
4. Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. 
5. Ofertę należy umieścić w  kopercie formatu A4, z opisem:  nazwa (firmy) i adresem wykonawcy,  zaadresować:
Dom Pomocy Społecznej
w Piskorowicach-Mołyniach
Piskorowice 295
37-300 Leżajsk,
 oraz opisana: 
„Zakup i dostawa leków dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej   w Piskorowicach – Mołyniach”           
6.  Ofertę złożoną po terminie Zamawiający zwraca bez otwierania.
7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.
8. Wykonawca ma możliwość uzyskania wszelkich możliwych informacji i dokładne zaznajomienie się
       z  przedmiotem zamówienia.

	10.   Miejsce oraz termin składania  



Składanie ofert
      Oferent przystępujący do zapytania ofertowego, po zapoznaniu się z jego warunkami,       przekazuje ofertę na adres :   
Dom Pomocy Społecznej
w Piskorowicach-Mołyniach
Piskorowice 295
37-300 Leżajsk -  pok. nr 22
Termin złożenia oferty do:  04.01.2019 r.  do godz. 14:00    

	 11.  Opis sposobu obliczania ceny oferty.



1. Cenę oferty należy podać wartość  brutto w ZŁOTYCH POLSKICH – wykazana w  kol. 7 załącznika nr 2 wartość do zapłaty.
1. Podana w ofercie cena musi być wyrażona w ZŁOTYCH POLSKICH. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. 
1. Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
1. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone ZŁOTYCH POLSKICH.

	12. Kryteria oceny ofert



Kryteria oceny ofert: najniższa cena oferty  wykazana w  kol. 7 załącznika nr 2  = wartość do zapłaty 

	13. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w
       sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy.



Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zawarł z nim umowę na zasadach określonych w projekcie umowy – załącznik nr 4



                                                                                                                             Formularz oferty-załącznik nr 1
pieczęć oferenta
                                                                                                                         …………….………………………...............
                         miejscowość, data
	
Dom Pomocy Społecznej
w Piskorowicach-Mołyniach
Piskorowice 295
37-300 Leżajsk

1. W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym w zadaniu: „Zakup i dostawa leków  dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej  w Piskorowicach – Mołyniach”   
  
Dane wykonawcy:
Nazwa : ......................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................

Numer telefonu: ............................................     Numer faxu:.................................................

Email: ……………………………………..…

Numer regon: ................................................        Numer NIP: ................................................ 

Reprezentowanym przez: ..........................................................................................................

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

 Oferujemy wykonanie zamówienia, w pełnym rzeczowym zakresie objętym Secyfikacją za cenę:    
 
 wartość  do zapłaty  brutto kol. 7 zał. Nr. 2  …........................................................................... PLN 
 słownie …......................................................................................................................
                …........................................................................................................................... PLN   
2.  Oświadczam/y, że podana kwota brutto ( kol. 7 zał. Nr2. obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem  przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam/y, że  zapoznałem/liśmy się z oraz załącznikami do niej i akceptuję/my  je bez   zastrzeżeń. 
4.  W przypadku przyjęcia mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Dom Pomocy Społecznej w Piskorowicach-Mołyniach.
5. Załączniki  do oferty:
1) Wypełniony i podsumowany załącznik nr 2 do formularza oferty – kalkulacji cenowej
2) Oświadczenie – warunków udziału w postępowaniu załącznik nr 3
3) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu do składania  ofert ( oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania oferenta).
4) Zezwolenie Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie apteki ogólnodostępnej w   zakresie   sprzedaży leków gotowych i przygotowywania leków  recepturowych.
5) Oświadczenie  o posiadaniu umowy z NFZ na refundację leków.
6. ………………………………….
   
         ...........................................................
         podpis, pieczęć osoby reprezentującej	


                                                                                                      

           Załącznik Nr 3 

            
                         Pieczęć oferenta
                                                                                                    ……………………………
                                                                                                          ( data, miejscowość )


OŚWIADCZENIE


przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w zadaniu: „Zakup i dostawa leków  dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej  w Piskorowicach – Mołyniach”   


1………………………………………………………………………………………….
               ( imię i nazwisko osoby upoważnionej – stanowisko )

2………………………………………………………………………………………….
               ( imię i nazwisko osoby upoważnionej – stanowisko )

działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….
                                                              ( nazwa, adres wykonawcy )

   
 Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu  o udzielenie zamówienia  dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
1. posiadania wiedzy i doświadczenia;
1. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
1. sytuacji ekonomicznej i finansowej.




                                                                                       ……………………………………………………………..
                                                                                        podpis, pieczęć osoby reprezentującej
                                                                                                
















                                                                                                                                                                            Załącznik Nr 4                                                                                                                                                                                              (projekt umowy)
UMOWA Nr…………..

 zawarta w dniu ………………………r. pomiędzy:
Nabywcą:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Powiat Leżajski, ul. M. Kopernika 8, 37-300 Leżajsk,  NIP: 816-16-73-228
reprezentowanym przez Odbiorcę zwanego dalej Zamawiającym tj. Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Piskorowicach – Mołyniach, Piskorowice 295, 37-300 Leżajsk, Panią Krystynę Wnęk 
 
 a  …………………………………………………………………………………………………...
reprezentowanym przez:
-    ……………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej Wykonawcą numer identyfikacyjny  NIP …………………………………………………………….

§ 1  
1.  Na podstawie przeprowadzonego  zapytania ofertowego o wartości zamówienia poniżej 30.000 Euro bez stosowania ustawy   z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy  ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późniejszymi zmianami)  na: „Zakup
      i dostawa leków   dla mieszkańców  Domu Pomocy Społecznej  w Piskorowicach – Mołyniach” , Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot zamówienia.
2. Zamawiający zamawia u Wykonawcy produkty wymienione w załączniku do formularza  oferty – kalkulacja    cenowa  - załącznik nr 2, 
3. Rodzaje leków oraz artykułów medycznych i ich ilości , a także terminy dostaw będą wynikały i zależały od potrzeb określonych przez lekarzy leczących, ilości mieszkańców i ich stanu zdrowia. 
4. W razie potrzeby wynikającej ze strony  Zamawiającego oferta może zostać poszerzona o inne lekarstwa i  artykuły medyczne, które w swojej ofercie będzie posiadał Wykonawca.
5. Termin przydatności do spożycia leków  dostarczonych nie może być krótszy niż  rok od dnia  dostawy.
§ 2
1. Wykonawca na telefoniczne wezwanie zamawiającego winien odebrać  z DPS recepty i  niezwłocznie  t.j w terminie odwrotnym ( nie później niż 3 godziny) dokonać realizacji recept. Recepty odbierze upoważniony pisemnie  przez Wykonawcę pracownik. Przekazanie recept dokona się za potwierdzeniem odbioru.
1. Leki  zgodnie z receptami winny być dostarczone do DPS do gabinetu pielęgniarki oddziałowej lub pielęgniarki dyżurnej za potwierdzeniem odbioru.
1. Dostarczone opakowania winny być opisane nazwiskiem mieszkańca, jak na recepcie, oraz posiadać przepisane z recepty dawkowanie.
1. Ze względu na specyfikę i konieczność podania lekarstw mieszkańcom Domu Pomocy Społecznej, Zamawiający może żądać od Wykonawcy  dostaw nawet do 2 razy w ciągu doby włączając dni wolne od pracy oraz święta.  
1. Zamówienia na lekarstwa nie wymagające recepty realizowane będą na podstawie zgłoszenia telefonicznego   z podaniem danych do wystawienia faktury.
1. Nie dopuszcza się, w żadnym przypadku tworzenia na terenie DPS – u depozytu lekarstw. Leki winny być dostarczone do DPS w ilościach opisanych na receptach wystawionych przez lekarzy. Nie dopuszcza się pozostawiania lekarstw poza ilością wg recepty.
1.  Za transport spełniający wymogi dla przewozu leków oraz za koszt tego transportu  i zabezpieczenie leków przed dostępem dla osób niepożądanych w pełni odpowiada Wykonawca.
1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia   ………………… r.  do  31.12.2019 r.

§ 3
1. Wykonawca na każdą  zrealizowaną imienną receptę wystawi imienną fakturę dostarczona wraz z dostawą leków.
1. Ceny leków powinny być zgodne z ceną podana w kalkulacji cenowej załącznik nr 2.
1.  Faktura winna zawierać imię i nazwisko mieszkańca-nabywcy, adres zamieszkania , Pesel, termin płatności, nazwę towaru, ilość, cenę,  VAT, kwotę do zapłaty i wyszczególnienie wartości  zapłaty 

1. do limitu i powyżej limitu – zgodnie z przepisami Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004, DZ. U. z 2018 roku poz.1508 z późniejszymi zmianami.  

§ 4
1. Ceny leków  wykazane w kalkulacji cenowej - Załącznik nr 2, w złożonej ofercie Wykonawcy -  są  integralna częścią umowy i  będą obowiązywały przez cały okres na jaki  zawarto umowę i nie będą podlegały zmianom z wyjątkiem opisanych w § 4 pkt. 5. 
1. Wykonawca w cenie lekarstw  i innych artykułów ujmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
1. Ceny będą zawierać upusty jakie Wykonawca proponuje Zamawiającemu oraz wszelkie koszty transportu. 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamawiania i realizacji mniejszej ilości  leków i materiałów medycznych niż określone w kalkulacji cenowej. W takim wypadku Wykonawcy nie przysługuje wobec Zamawiającego roszczenie odszkodowawcze  z tytułu zmniejszonych ilości i wartości zamówienia.
1. Zamawiający nie przewiduje zmiany cen w okresie trwania umowy, z wyjątkiem zmian:
1. zasad refundacji jako czynnika niezależnego od Wykonawcy tj. zmiana cen podana w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków.  Zmiana cen musi być przez Wykonawcę uzasadniona (np. kserokopia obwieszczenia), wykaz zmian cen podpisany przez wykonawcę
1. cen korzystnych dla zamawiającego –tj. ceny niższe niż  w kalkulacji cenowej załącznik 
nr 2.
1. W przypadku, gdy Zamawiający zgłosi zapotrzebowanie na produkty inne niż wyszczególnione 
w tabeli rozeznania cenowego, zamawiający zobowiązuje się do zapłaty według ceny obowiązującej w ofercie handlowej Wykonawcy pomniejszonej o rabat  Wykonawcy zaproponowany w chwili składania oferty.

§ 5
1. Rozliczenie Zamawiającego z Wykonawcą będzie następowało przelewem według faktury VAT otrzymanej od Wykonawcy.
1. Faktury winny być wystawione jak niżej :
Nabywca:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Powiat Leżajski, ul. M. Kopernika 8, 37-300 Leżajsk,  NIP: 816-16-73-228
Odbiorca:
imię i nazwisko mieszkańca, Dom Pomocy Społecznej w Piskorowicach-Mołyniach, 
37-300 Leżajsk.
1.  Należności wynikające z faktur VAT będą płatne  przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury, jednak nie krótszym niż 7 dni od daty doręczenia leków Zamawiającemu i prawidłowo wystawionej  faktury.
3.     W przypadku braku środków finansowych na koncie depozytowym mieszkańca,  na pokrycie zakupy leków wg wystawionej faktury przez aptekę – faktura wraz z otrzymanymi lekami pozostanie zwrócona aptece bez zapłaty. Dostawca leków zobowiązuje się przyjąć zwrócone leki anulując wystawiona fakturę.

§ 6
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia mowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

                                                                                  § 7
 1.  W przypadku niewykonania lub nieterminowego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zamawiającego  kary  umownej w wysokości  3%  wartości  zamówionej dostawy  za każdy dzień zwłoki.
 2.  W przypadku nie wywiązania się z warunków umowy Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 3% wartości niezrealizowanej  umowy liczonej od  wartości do zapłaty kol. 7 wykazane w kalkulacji cenowej - Załącznik nr 2.                                                   

§ 8
Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania zamówienia własnym środkiem transportu i na własny koszt, nawet do 2 razy w ciągu doby włączając dni wolne od pracy oraz święta.  

§ 9
1.  Ewentualne zmiany umowy  odbywać się będą w formie aneksów sporządzonych na piśmie za zgodą obu stron.
1.  W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
1. Spory, które mogą wyniknąć na tle niniejszej umowy będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla Siedziby Zamawiającego.

§ 10
Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 11
Umowę oraz załącznik sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.
  





…………………………………………………
 (Wykonawca pieczęć i podpis) 
…………………………………………….
(Zamawiający pieczęć i podpis)














	


Załącznik nr 5

 Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, 
którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 30 000 euro
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”, informuje się, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor DPS, z siedzibą w Piskorowicach- Mołyniach, Piskorowice 295, 37–300 Leżajsk, telefon 17 242 09 41
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@bojsp.pl
1. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w procedurze zapytania ofertowego - art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)
1. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330,1669) oraz inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów ogólnych
1. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji 
1. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
1. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w procedurze zapytania ofertowego, a w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy.  


