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L. Dz. ZOUK/10/19/24 Oborniki, dnia 15.11.2019r

Wg rozdzielnika

Znak sprawy: ZOU/10/19
Dot. zapytania ofertowego na zakup i wdroZenie bezterminowej licencji systemu Esculap umozliwiajacego

generowarie eRecept.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA I ZMIANY ZAPISOW

1. Samodzielny Publiczny Zaldad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul .Szpitalna 2 udziela odpowiedzi na ztozone

Zapytania:

PYTANIENR 1
Dot. SIWZ, Zatgcznik nr 3 do SIWZ, par. 1 pkt. 2

Prosimy o potwierdzenie, Zze Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy umozliwienia dostgpu do
bezterminowego korzystania z zakupionej licencji od daty zakoficzenia wdrozenia.

Odpowied7: Tak, Zamawiajacy potwierdza, 7e wymaga od Wykonawcy umozliwienia dostepu do
bezterminowego korzystania z zakupionej licencji od daty zakoficzenia wdrozenia.

PYTANIE NR 2
Dot. SIWZ, Zalgcznik nr 3 do SIWZ, par. 4 pkt. 2

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy wymaga dostawy i wdroZenia bezterminowe] licencji systemu
umozliwiajgcej generowanie eRecept a czas obowigzywania ninigjszej umowy zwigzany jest z czasem
udzielenie licencji, ustuga wdrozenia jest ustuga jednorazowa i po jej wykonaniu Zamawiajgcy podpisze wraz
z Wykonawea bezusterkowy protokét wdrozenia i dostawy licencii, ktdry to bedzie podstawa do wystawienia
faktury za przedmiot zamowienia.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy potwierdza, ze po dostawie i wdrozeniu licecnji zostanie podpisany
bezusterowy protokot, ktéry to bedzie podstawa do wystawienia faktury za przedmiot zaméwienia.

PYTANIE NR 3
Dot, SIWZ

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia licencji bezterminowej eRecepty na 1 serwer
oraz ze Zamawiajacy dysponuje odpowiednig infrastruktura teleinformatyczng niezbedna do instalacji modulu
eRecepty.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy potwierdza ze wymaga dostarczenia licencii bezterminowej eRecepty na
1 serwer oraz potwierdza, ze posiada niezbedna infrastrukture do jej instalacii.



ZMIANY ZAPISOW SIWZO (zapytania ofertowego)

[I. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 dokenuje modyfikacji zapiséw

zapytania ofertowego w nastepujacy sposéb:

1. W rozdziale III STWZO bylo:
Termin wdrozenia systemu nalezy zrealizowaé najp6zniej do 20.12.2019r.

Powinno byé:
Termin wdrozenia systemu nalezy zrealizowaé najpdZniej do 27.11.2019r.

2. W zalaczniku nr 3 £j. wzér umowy w § 1 pkt 2 bylo:

Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu dostgp do korzystania z zakupionej licencji systemu Esculap
umozliwiajgcego generowanie eRecept bezterminowo od daty podpisania Umowy ......eeeee +

Powinno byé:

Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu dostgp do korzystania z zakupionej licencji systemu Esculap
umozliwiajgcego generowanie eRecept bezterminowo od daty zakoficzenia wdrozemia na podstawie

wystawionego i podpisanege protokolu wdrozenia i dostawy licencji.

3. W zalgezniku ar 3 tj. wzér umowy w § 4 pkt 2 bylo:

Termin wdrozenia przedmiotu zamoéwienia nalezy zrealizowa¢ do dnia 20.12.2019r.

Powinno byé:

Termin wdrozenia przedmiotu zamowienia nalezy zrealizowa¢ maksymalnie do dnia 27.11.2019r. a po jej
wykonaniu Zamawiajacy podpisze wraz z Wykonawea bezusterkowy protokdl wdrozenia i dostawy licencji,

ktdry to bedzie podstawg do wystawienia faktury za przedmiot zaméwienia.

4. W zalaczniku nr 3 tj. wzér umowy w § 2 pkt 2 bylo:

Termin platnodci wynagrodzenia okreslonego w ust.] wynosi 30 dni, plaine przelewem na konto wskazane na
fakturze wystawionej przez Wykonawce.

Powinno byé:

Termin platnosci wynagrodzenia okreslonego w ust.1 wynosi do 7 dni, platne przelewem na konto wskazane na

fakturze wystawionej przez Wykonawce.

5. W zalaczniku nr 1 pkt 5 byloe:
Oferowany termin platnosci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego wynosi 30 dni.
Powinno byé:

Oferowany termin platnosci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego wynosi do 7 d

Zalaczniki: DYR

go Pptblicznego
1. SIWZO (zapytanie ofertowe) - po modyfikacji. Zakiadu Opieki 2drd %

ej w.Obornikach
2. Zalgcznik nr 3 —wzoér umowy — po modyfikacji. mgr Malgorzate Tudbkowska
3. Zalgeznik nr 1 — formularz oferty — po modyfikacii.



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitalua 2
fel.: 61/29-73-600, fax. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:szpitali@szpital.oborniki.info

CERTYFIKAT EN ISO 9001:2009

L.Dz. Z0U/10/19/22 Oborniki dn. 12.11.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Z0OU/10/19

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktdrego dziala Dyrektor ~ Pani
Matgorzata Ludzkowska zaprasza do zlozenia oferty na zakup i wdrozZenie licencji bezterminowe;j
systemu Esculap umozliwiajacego generowanie eRecept w prowadzonym zapytaniu ofertowym
przeprowadzanym w trybie do 30 tys. euro netto, wylaczonej ze stosowania na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z
poZn.zm.).

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
ZAKUP I WDROZENIE LICENCJI BEZTERMINOWEJ SYSTEMU ESCULAP
UMOZLIWIAJACEGO GENEROWANIE E- RECEPT

L
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest: zakup i wdrozenie licencji bezterminowej systemu Esculap
umozliwiajacego generowanie eRecept.
2, Szezegolowy opis przedmiotu zamowienia:

Funkcjonalnosé - Aplikacia w ramach integracii z systemem P1 w zakresie przekazywania eRecepty ma

obslugiwaé trzy operacie:
1. ZGHOSZENIE PAKIETU RECEPT:

Zgloszenie pakietu recept ma umozliwiaé:
- wypelnienie formularza recepty,

- utworzenie dokumentu EDM

- podpisanie dokumentu EDM

- zgloszeni dokumemtu EDM w systemie P1,
- pobranie kodu recepty.

2.POBRANIE PAKIETU RECEPT:

Pobranie kodu dla pakietu recept ma skladaé sie z:
- wywolanie formularza recepty,

- wybranie opcji wydruku kodu recept.
3.ANULOWANIE RECEPTY:

Aplikacja ma umozliwia¢ anulowanie recepty w systemie P1:
- wywolanie formularza recepty,

- przejscie do wybranej pozycji recepty lub calego pakietu recept,



- zaznaczenie pola wyboru anulowania recepty lub pakietu recept,
- generacja dokumentu EDM anulowania recepty lub pakietu recept,
- podpis dokumentu anulowania recepty lub pakietu recept,

- zgloszenie dokumentu i anulowanie recepty lub pakietu recept.

IL
ZASADY OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem
1) Cenaoferty - 100% - max 100 pkt

2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujacy sposéb:

a) oferent oblicza warto§é poszezegdlnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto
x ilos¢ sztuk /opakowan i jest to - warto§¢ netto, nastgpnie poda wartosé brutto i jest to suma
wartosci netto i kwoty podatku VAT,

b) cena winna by¢ okreslona przez Wykonawce z uwzglednieniem ewentualnych upustdéw oraz
promocji jakie Wykonawca oferuje na caly okres trwania umowy,

c) oferent okresli wartosé netto i brutto,

e) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwdch miejse po
przecinku zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:’
-) wlamek konczacy sie cyfra od 1 do 4 zaokraglié nalezy w dél,

-) ulamek koficzacy sig cyfra od 5 do 9 zaokragli¢ nalezy w gére.
f) W zakresie kryterium ,,cena” oferta moze uzyska¢ od oceniajacego czlonka Komisji max 100 pkt.
‘Wg kryterium
C = cena minimalna

. 100 x 106%
cena oferty badanej X x 100%

Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 100%.

WAZNE !

Zamawiajgcy wymaga aby oferta byta kompatybilna z biezacym oprogramowaniem systemu Esculap.

IIL
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Urnowa obowigzywac bedzie na czas nieokreslony od dnia pedpisania z wybranym Wykonawcg.

Termin wdrozenia systemu nalezy zrealizowaé najpozniej do 27.11.2019r,

1v.
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAPYTANIA ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z zapytaniem ofertowym nie pdzZniej niz 2 dni przed otwarciem, sposobem
przygotowania i zlozenia oferty kierujac swoje zapytania:

1} pisemmnie na adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2
64-600 Oborniki




2) droga elektroniczng na adres e-mail: zamowienia2@szpital.oborniki.info wraz z pedaniem
swojej pocziy elekironicznej, na kiorg Zamawiajgcy ma przesylaé odpowied? i korespondencje

2. Do kontaktu z dostawcami upowaznione sg:

W sprawach merytorycznych :
- Kierownik dzialu zaméwieni - mgr Maria Sak — 61/29 73 619

W sprawach zwigzanych z organizacja postepowania:

- Inspektor ds zamdwien publicznych - Pauling Sobkowiak —tel. 61/ 29 73 670
- Informatyk — Joanna Luter — Piotrowska — tel. 61/29 73 625

V.

OPIS SPOSOBU PRZY GOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte i zaproponowa¢ tylko jedna cene, ktérej nie mozna zmienic.
Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okre$§lonymi w zapytaniu ofertowym,
Wykonawcy ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

2. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewainosci na

Formularzu Oferty stanowigcym zatgeznik nr 1 do ZOU/10/19 bez dokonywania w nich zmian przez
Wykonawce.

3. Zalaczniki nr 1 do ZOU/10/19 stanowi pierwsza strone (kartke) przygotowanej oferty przez
Wykonawce.

4. Formularz musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy.

5. Oferte wraz z zalacznikiem sktada sie w formie pisemnej opisane jak penizej lub w formie elektronicznej

na adres zamowienia2(@szpital.oborniki.info lub umiesci¢ w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w
sposdb nastepujacy:

Nazwa i adres
Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

Oferta zapytania ofertowego

Z0U/1019 — zakup i wdrozZenie licencji bezterminowej systemu Esculap umozliwiajacego
generowanie e-recept. — nie otwiera¢ do dnia 19.11.2019r. do godz. 11.60

VL
MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.0fertg w formie pisemnej Iub mailowej (adres: zamowienia2@szpital.obomiki.info) nalezy zlozy¢
do dnia 19.11.2019x. do godz. 10:00 w Sekretariacie (pokdj nr 2) Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki, budynek Administracji, wejscie B.

2. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

s Formularz oferty

¢ Formularz cenowy




Wzdr umowy

Wzdr umowy powierzenia danych osobowych
Oswiadczenia

Oswiadczenie RODO

Pelomocnictwo

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru Iub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnogci

gospodarczej

Dokument (np. zobowigzanie) innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji, o ile Wykonawca korzysta ze
zdolnosci lub sytuacii innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
Pzp.

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego poczta lub inng drogg (np. pocztg kurierska) o terminie zlozenia

oferty decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin wystania np. listem poleconym badZ

zlozenia zlecenia poczeie kurierskiej.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy bez otwierania.

5. Zamawiajgcy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu Wykonawcdw w terminie zwigzania z oferts.

Kazdy zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzonege zapytania ofertowego.

6. Tenmin zwigzania z oferta wynosi 15 dni liczonych od otwarcia ofert.

7. Wyniki obowigzujg po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.

VII.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystnigjszej oferty po sprawdzeniu

ofert pod wzglgdem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteridw wyboru .

2. Postgpowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postgpowania :

Pracownik prowadzacy postgpowanie otwiera oferty

Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

Oferta niespelniajaca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udziatu
w dalszym postgpowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek tj. nieprawidtowym
wypelnionym formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych
wpiséw lub zwrdci sig do Zamawiajgcego o podanie brakujacych danych.

Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przektada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

Nastgpnie pracownik prowadzacy postepowanie na podstawie przyjetych kryteriéw ocenia
nadestane oferty.

Na podstawie wszystkich czynnoéci sporzgdzony jest protokdl, ktdry akceptuje Dyrektor.

Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreélonych kryteriow akceptuje Dyrektor.
Postgpowanie koriczy sig¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.

Po zakonczeniu postgpowania, oferty zlozone Udzielajgcemu zaméwienia wraz z wszelkimi

zalagczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.



VIII.
KLAUZULA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 - 600 Oborniki,

adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info
telefon: 61/29 — 73 - 617

Inspektorem Ochrony Danych jest Martyna Lipke-Gawronek.

Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy sposéb:

- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w formie zapytania ofertowego
o Nr ZOU/0/19 na: zakup i wdrozenie licencji bezterminowej systemun FEsculap

umozliwiajacego generowanie e-recept.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu ¢ art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —

Prawo zamowieri publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1986 z péZn.zm.), dalej ,ustawa Pzp™;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zamo6wienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania cbejmuje caly czas trwania umowy;

Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych -
wynikaig z ustawy Pzp;

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2. napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, Zze przetwarzanic danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

Nie przyshuguje Pani/Panu:

1. wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;




2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o kiérym mowa w art. 20 RODO;
3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zataczniki:

1. Formularz oferty - zal nr 1

2. Formularz cenowy - zatnr 2

3. Wzdr umowy - zalnr 3

3.1. Wzdr umowy powierzenia danych osobowych — zai nr 3.1
4. Os$wiadczenia - zat nr 4

5. Oswiadczenie RODQ - zatnr 5




Nr sprawy: ZOU/10/19 Zatacznik nr 3

NR UMOWY - UCU/...../19
UMOWA NA ZAKUP 1 W])ROZENIE BEZTERMINOWEJ LICENCJI SYSTEMU ESCULAP
UMOZLIWIAJACEGO GENEROWANIE ERECEPT

Zawartaw dniu ...l w Obornikach pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2

64~ 600 Oborniki,

REGON 000306609

NIP 787- 18- 08- 424

reprezentowanym przez Malgorzate Ludzkowsky - Dyrektor

zwanym dalej ,,Zamawiajagcym®

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

zwanym dalej ,,Wykonawca”

W rezultacie bez stosowania przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwiefi publicznych (Dz. U.
2018r, poz. 1986 tj. z dnia 2018.10.16.), na podst. art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy zostaje zawarta umowa
nastepujacej tredei:
§1
1. Przedmiotem umowy jest zakup i wdrozenie bezterminowej licencji systemu Esculap umozliwiajacego
generowanie eRecept bedacego w posiadaniu Zamawiajacego zgodnie z Formularzem cenowym -

stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy:

Lp |Nazwa produktu Zakres Swiadezonych uslug
ZAKUP 1 WDROZENIE Funkcjonalnosé¢ - Aplikacja w ramach integracii z systemem Pl w
BEZTERMINOWEJ LICENCJI zakresie przekazywania eRecepty ma obstugiwaé trzy operacje:
SYSTEMU ESCULAP )
UMOZLIWIAJACEGO 1. ZGLOSZENIE PAKIETU RECEPT:
GENEROWANIE ERECEPT. 7 . . e g
dosten do nowveh wersii gloszenie pakietn recept ma umeozliwiaé:
¢p wy |
kompatybilnych z biezagcym - wypelnienie formularza recepty,

oprogramowaniem systemu
Esculap bezterminowo od dnia o
podpisania umowy z wybranym | - podpisanie dokumentu EDM

Wykonawcea - zgloszeni dokumemtu EDM w systemie P1,

- utworzenie dokumentu EDM

- pobranie kodu recepty.
2.POBRANIE PAKIETU RECEPT:

Pobranie kodu dla pakietu recept ma sklada¢ si¢ z:

- wywolanie formularza recepty,

- wybranie opcji wydruku kodu recept.




Nr sprawy: Z0U/10/19 Zalgeznik nr 3

3. ANULOWANIE RECEPTY:

Aplikaecja ma umozliwiaé anulowanie recepty w systemie P1:

- wywotlanie formularza recepty,

- przejscie do wybranej pozycii recepty lub calego pakietu recept,

- zaznaczenie pola wyboru anulowania recepty lub pakietu recept,

- generacja dokumentu EDM anulowania recepty lub pakietu recept,
- podpis dokumentu anulowania recepty lub pakietu recept,

- zgloszenie dokumentu i anulowanie recepty lub pakietu recept.

2. Wykonawca umnozliwi Zamawiajgcemu dostgp do korzystania z zakupionej licencji systemu Esculap
umozliwiajgcego generowanie eRecept bezterminowo od daty zakoficzenia wdrozenia na podstawie

wystawionego i podpisanego protokol: wdroZenia i dostawy licencji,

§2
1. Z tytutu realizacji niniejszej umowy, Wykonawea otrzyma wynagrodzenie netto w kwocie:
....................... (stownie: ..............) + kwota podatku VAT .....ceeveeeenn. ( StOWNIE: Loonnnnnnl),
tj. wartos¢ brutto ......ceeeuenee. (stownie: .......c.veuer)

2. Termin platnosci wynagrodzenia okreslonego w ust.] wynosi do 7 dni, platne przelewem na konto wskazane
na fakturze wystawionej przez Wykonawce.
3. Jako dzien zapiaty uwazaé sie bedzie dzien wyplywu srodkdw z konta zamawiajacego.

4. Rozliczenie pomiedzy Zamawiajgeym, a Wykonawca beda dokonywane w ztotych polskich.

§3
1. W przypadku zwioki w wykonaniu przedmiotu umowy wykonawca zaplaci zamawiajacemu kary umowne w

wysokosci 1 % liczonej od wartosci brutto pakietu za kazdy dzien zwloki.

2. Wykonawca odwiadcza, ze wyraza zgode na potracenie przez zamawiajacego z faktury przediozone] do

realizacji naliczonej kary umownej.

3. W przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn ‘niezaleZnych od zamawiajacego,

Wykonawca zaptaci zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 2.000,00 2t

§4
1.Umowa zawarta jest na czas nieokreslony od dnia podpisania umowy tj. od dnia .....cvvneerereeciicnnn ©
2.Termin wdrozenia przedmiotu zamdwienia nalezy zrealizowaé maksymalnie do dnia 27.11.2019r. a po jej
wykonaniu Zamawiajacy podpisze wraz z Wykonawca bezusterkowy protokdt wdrozenia i dostawy

licencji, ktdry to bedzie podstawa do wystawienia faktury za przedmiot zamowienia.

§5

Sprzedaz wierzytelno$ci przez Wykonawce osobom trzecim bez zgody Zamawiajgcego jest nie dopuszczalna.
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§6
1. Wszelkie zmiany badZ uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

2. Zawarcie aneksu nastagpi nie pézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia zatwierdzenia wniosku o

dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcey.

§7
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Ustawy prawo zamdwien publicznych (Dz.

U. 2018R, poz.. 1986 ze zm.) oraz Kodeksu Cywilnego.

§8
Ewentualne spory moggce powstaé na tle realizacji umowy rozpatrywane bedg przez sad powszechny wiasciwy

miejscowo dla Zamawiajacego.

§9

Umowg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§10

Integralng czegscia niniejszej umowy jest oferta Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

tel. KONAKIOWY .oovveeereeeeeecie et ern e eans

AAres S-MALl ciiiivinrrmeeerierr e e se e s eabans

1. Nawigzujac do zapytania ofertowege zakup i wdrozenie licencji bezterminowej systemu Esculap

umoiliwiajacego generowanie e-recept oferujemy dostawe przedmiotu zamdwienia za cene:

Przedmiot zamdwienia Wartos¢ netto w PLN Wartosé brutto w PEN

2. Oswiadczamy, ze w cenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia 1 nie ulegnie wzrostowi

do konica trwania umowy.
3. Oswiadczamy, ze dolgczony do zapytania ofertowego wzdr umowy zostal przez nas zaakceptowany i podpisany, a

w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszq ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym
tj. 15 dni.

5. Oferowany termin ptatnosei od daty otrzymania fakiury przez Zamawiajgcego wynosi de 7 dni.

6. Informujemy, ze zamierzamy zleci¢ czes¢ przedmiotu zaméwienia innym podmiotom nizej wymienionym*

Lp. Nazwa czesci zamdwienia Nazwa i adres wykonawcy

* jesli dotyczy

{Podpis i pieczqtka osoby uprawnionej do reprezentowania firny)



