Zatacznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa materiatbw medycznych, srodkow
ochrony osobiste] dla potrzeb 15 WOG oraz jednostek i instytucji wojskowych

bedgcych na jego zaopatrzeniu.

SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

Wykonawca zobowiazuje sie dostarczyé zamoéwiony asortyment do magazynu
15 WOG mieszczacego sie w siedzibie Ambulatorium 15 WOG
przy ul. Wojska Polskiego 250 w Szczecinie na podstawie zamoéwienia
wystawionego przez osobe upowazniong od strony Zamawiajgcego zwanej

dalej Odbiorca.

REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa materiatbw medycznych, srodkow
ochrony osobistej zgodny z cenami jednostkowymi wskazanymi w ofercie
Wykonawcy.

. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamoéwienia
tj. koszty transportu przedmiotu zamowienia do Ambulatorium 15 WOG, podatek
od towarow i ustug VAT.

. Zamawiajgcy wyznacza osobe upowazniong zwang Odbiorcg, ktéra bedzie
odpowiedzialna za realizacje umowy oraz za skfadanie w formie pisemnej
zamoOwienia (zgodnie z zatgcznikiem - formularz cenowy do umowy)
do Wykonawcy na poszczegélny asortyment medyczny zakontraktowany
W umowie.

. Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania do dnia 10.12.2024 r. lub do wyczerpania
asortymentu wskazanego w formularzu cenowym. Zgodnie z terminem zamowienia

wskazanym w ofercie.

5. Zamdéwienie bedzie wysytane przez Odbiorce na nr fax Wykonawcy.

6. Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od daty ztozenia zaméwienia na fax , email

potwierdzi przyjecie zamowienia jako do realizacji. Brak odpowiedzi od strony
Wykonawcy bedzie réwniez traktowany jako przyjecie zamdwienia.
. Termin dostawy produktow nastgpi w terminie okreslonym przez Wykonawce w dniu

sktadania przez niego oferty. Powyzszy termin dotyczy dni kalendarzowych i jest
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liczony od dnia ztozenia zamdwienia przez Odbiorce. Jezeli dostawa wypada w dniu
wolnym od pracy to nastgpi ona w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.
. Dostawy bedg dokonywane transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko
do siedziby Ambulatorum 15 WOG.
. Zamawiajgcy dopuszcza inng forme dostarczenia zamdwienia, ale wszystkie koszty
transportu zwigzane z jego realizacjg ponosi Wykonawca. Za dziatania, uchybienia
i zaniechania firmy transportowej, odpowiedzialno$s¢ wobec Zamawiajgcego ponosi
Wykonawca, tak jak gdyby byty to dziatania, uchybienia lub zaniedbania wtasne.
Odbiorca okresla rodzaj i ilosci brakujgcego towaru oraz dokonuje kontroli terminéw
waznosci materiatdw medycznych.
Po dostarczeniu zamowionego towaru, Odbiorca potwierdza jego odbior
na dokumencie WZ Wykonawcy, na bazie ktérego dokonuje sprawdzenia dostawy
w oparciu o zamdwienie i umowe, a nastepnie sporzgdza protokdt przyjecia
asortymentu do magazynu aptecznego 15 WOG. Odbior zamédwienia musi by¢
oparty
0 obowigzujgce normy jakosciowe.
Odbiorca po stwierdzeniu niezgodnosci ilosciowych, ukrytych wad jako$ciowych
oraz  zbyt krotkiego terminu waznosci w okresie terminu gwarancyjnego
otrzymanego zamdwienia, pozostawi asortyment zamowienia do dyspozyciji
Wykonawcy powiadamiajgc go niezwiocznie telefonicznie Iub pisemnie o
stwierdzonych wadach.
W przypadku braku u Wykonawcy zamawianego produktu, Wykonawca
zobowigzany jest, po uzgodnienu z Odbiorcg dostarczy¢ jego zamiennik z
zachowaniem tych samych ilosci. Cena zamiennika nie moze by¢ wyzsza niz
asortymentu wskazanego
w "formularzu cenowym”.
W przypadku zastosowania okresowych obnizek cen produktéw medycznych
oferowanych przez Wykonawce, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zakupu
produktéw po cenach nizszych niz ceny podane w formularzu cenowym.
Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego o wprowadzeniu cen promocyjnych na
produkty objete umowg z okresleniem czasu ich obowigzywania.
. Termin waznosci zakupionych produktéw nie moze by¢ krotszy niz :

1) 24 miesigce od daty waznosci producenta danego wyrobu — dotyczy

materialéw medycznych



Termin waznosci bedzie liczony od dnia zlozonego zamoéwienia przez
Odbiorce. Dostawa produktow z krétszym terminem jest mozliwa za zgodg
i po konsultacji z Odbiorcg wyznaczonym przez Zamawiajgcego do nadzoru
realizacji przedmiotu zamowienia.

16. Przewiduje sie odmowe przyjecia lub zwrot zakupionych produktow
w przypadkach:

- krétkich terminéw waznosci,

- niezgodnosci dokumentu WZ Wykonawcy lub faktury z zaméwieniem,
- uszkodzenia opakowania,

- uszkodzenia zawartosci opakowania,

- niezgodnosci materiatu medycznego z zamdwieniem.

17. Wykonawca w przypadku zaistnienia okolicznosci wskazanych w pkt. 11
zobowigzany jest do wymiany asortymentu w terminie 5 dni roboczych od odmowy
przyjecia lub ich zwrotu.

18. Wykonawca  akceptuje  fakt, iz ilosci produktow  wyszczegdlnionych
w formularzu cenowym sg ilosciami szacunkowymi, ktére majg na celu stworzenie
jednakowych warunkéw dla wykonawcow dla oszacowania cen ofert oraz ich oceny
przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy z uwagi na charakter zamdwienia zastrzega
sobie  mozliwos¢ zmniejszenia  lub  zwiekszenia ilosci  produktow
w ramach poszczegolnych pozycji wskazanych w formularzach pod warunkiem,
ze kwota zamowienia nie przekroczy wartosci umowy ustalonej na podstawie
ztozonej oferty przez Wykonawce.

19. Zamawiajgcy nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilosci zakupionych
produktow. Wynagrodzenie z tytutu niniejszej umowy pfatne bedzie
na podstawie faktury wystawionej kazdorazowo po realizacji zamdwienia przez
Wykonawce na 15 Wojskowy Oddziat Gospodarczy ul. Narutowicza 10a, 71-231
Szczecin.

20. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zakupu produktéw przez inne podmioty
(Podwykonawcéw) niz Wykonawca i na jego zlecenie, o ile spetnia wszystkie
warunki niezbedne do wykonywania tej cze$ci zamdwienia. Za dziatania, uchybienia
i zaniechania podwykonawcow, odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajgcego ponosi
Wykonawca, tak jak gdyby byly to dziatania, uchybienia lub zaniedbania wtasne.

1. Osoby upowaznione przez ZAMAWIAJACEGO do skladania, odbioru oraz
realizacji zamowien przez caly rok trwania umowy:

- Odbiorca - 15 WOG Szczecin — mt. chor. Jacek WOLNIEWINSKI - tel. 261 454 374



- Koordynator dotyczacy tresci umowy — p. Ireneusz CIECHACKI - tel. 261 452 116
2. osoba upowazniona do rozliczania faktur_w oparciu 0 umowe:
- p- Anna POLOCHACZ - sekcja medyczna —tel. 261 452 098




