Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS “Kresowiak”
w HoryhAcu-Zdroju
e ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj
Y tel./fax: (16) 631-30-58, 631-30-64, 631-34-43
e-mail:sekretariat@crr-horyniec.pl

Horyniec-Zdrdj, dnia 19.12.2024r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
w postepowaniu o wartosci nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty 130 000 zt
na dostawe produktow leczniczych, materiatow opatrunkowych, medycznego sprzetu

jednorazowego uzytku i srodkow dezynfekcyjnych.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego , Kresowiak” w Horyncu-Zdroju, 37 — 620 Horyniec-Zdrgj, ul. Sanatoryjna 2.

2. Osoba do kontaktu: Ewelina Drozd, tel. 605207163

3. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem niniejszego postepowania jest: dostawa produktow leczniczych, materiatow
opatrunkowych , medycznego sprzetu jednorazowego uzytku i sSrodkéw dezynfekcyjnych.
Ogtoszenie podzielono na dwie czesci:
1. lcz. - ,Dostawa produktow leczniczych, materiatdw opatrunkowych, medycznego sprzetu

jednorazowego uzytku”

2. Il cz. - ,Dostawa srodkow dezynfekcyjnych”.
Szczegotowy wykaz ilosci i rodzaju zawierajg zatgczniki (SPECYFIKACJA CENOWA WYKONAWCY).
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert na pozycje.

4. Wykonawca w cenie oferty zapewni: dostawe i wytadunek zamawianego towaru w miejsce
wskazane przez zamawiajgcego.

5. Termin wykonania dostawy: 02.01.2025r. do 31.12.2025 .

6. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:

Ofertg nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w kopercie zaadresowanej do Zamawiajgcego, ktéra bedzie
~ posiadaé nastepujace oznaczenia: ,Oferta na dostawe produktow leczniczych, materiatow
opatrunkowych , medycznego sprzetu jednorazowego uzytku i srodkéw dezynfekcyjnych” cz. nr....
oraz opatrzy¢ koperte pieczecia adresowg Wykonawcy:

1)osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: Sekretariat | p. nr pok. 176,

2)przesta¢ na adres: CRR KRUS , Kresowiak” w Horyncu-Zdroju, 37 — 620 Horyniec-Zdroj,

ul. Sanatoryjna 2,



Centrum Rehabilitacji Rolnikoéw KRUS "Kresowiak”
w Horyncu-Zdroju
ru ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj
tel./fax: (16) 631-30-58, 631-30-64, 631-34-43
e-mail:sekretariat@crr-horyniec.pl

lub

3) przestac w wersji elektronicznej na adres poczty elektronicznej*: sekretariat@crr-

horyniec.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27.12.2024 r. do godz. 11:00.
*W przypadku przesytania oferty w wersji elektronicznej, podpisana oferta powinna zosta¢
zeskanowana i zapisana w formacie PDF. Nastepnie plik powinien zostac skompresowany do
formatu ZIP lub RAR oraz zabezpieczony przed otwarciem hastem. Wykonawca przesyta
Zamawiajgcemu, hasto do otwarcia pliku pocztq elektroniczng nie wczesniej niz po uptywie
terminu sktadania ofert i nie pézniej niz do godz. 11:30 dnia 27.12.2024 r.

7. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert zostang zwrécone Wykonawcom bez otwierania.

8. Kryterium oceny ofert: cena 100%

9. Termin zwigzania ofertg wynosi: 30 dni.

10. Do oferty muszg by¢ dofaczone nastepujgce dokumenty:

a) formularz oferty wraz ze specyfikacja cenowg Wykonawcy, sporzadzony na podstawie wzoru
stanowigcego zatgcznik do niniejszego ogtoszenia,
Dokumenty winny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej przez Wykonawce za

zgodnosc z oryginatem.

Niniejsze ogtoszenie o zamdwieniu nie stanowi zobowigzania CRR KRUS ,Kresowiak” w Horyncu —

Zdroju do zawarcia umowy.

Zatwierdzono przez

Kierownika Zamawiajgcego



Mi€jSCOWOSC.unverreivceveciveseercennn, ANIG roku

Piecze¢ Wykonawcy
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FORMULARZ OFERTOWY

w postepowaniu o warto$ci zamowienia
nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty 130 000 zt

/wpisac przedmiot zamowienia/

FIRMA(NAZWA) WYKONAWCY

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

(adres, NIP, e-mail)
sktada niniejszg oferte.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami Ogtoszenia o zamdwieniu, wzorem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen.

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamowienia dla czgsci nr 1 za tgczng kwote netto
................................. zt (stownie:

oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia dla czesci zamoéwienia nr 2 za taczng kwote
nettozt .......coeevenn, (stownie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami Zamawiajacego.
Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig wiedze, doswiadczenie i dysponuje stosowna baza do
wykonania przedmiotu umowy.

O$wiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Zobowigzuje sie wykonac¢ zamodwienie w terminie: do 31.12.2025 r.

Uwazam sig za zwigzanym niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

O$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz. U. poz. 835). *

* Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej
»ustawq”, z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wyklucza sie:



10.

11.

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub
bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzagdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

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

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
a. Specyfikacja Cenowa Wykonawcy

(podpis upowaznionego przedstawiciela V\_/ykonawcy)



Zatgcznik ¢ do formularza
(Pieczec firmowa wykonawcy) ofertowego

cze$cnrl

SPECYFIKACJA CENOWA WYKONAWCY

na dostawe produktéw leczniczych, materiatdow opatrunkowych i medycznego sprzetu jednorazowego uzytku.

1 Glucosum 5% 100 ml roztwér do & 1
_ wstrzykiwan P
2 Adrenalinum 1 mg/ | mlx 10 amp. op. 2
3 Atropini sulfas 1mg/1 mlx 10 amp op. 2
4 Calcium chloratum 10%/ 10 ml x 10 amp. op. 2
5 Clemastinum 2mg/2ml x 5 amp op. 2
6 Cyclonamine 12,5%/2ml x 5amp op. 3
7 Dexaven 4mg/ml x 10 amp. op. 5
8 Dexaven 8mg/2ml x 10 amp. op. 5
Diklofenak (Diclofenacum natricum) zel
9 ( ) op. 300
100g
10 Aqua pro iniectione 5 ml x 100 amp. op. 2
11 Furosemidum 20 mg/2 ml x 5 amp. op. 3
12 Relanium 10 mg/2mi x 5 amp. op. 2
13 Roztwor glukozy 5%/500ml op. 10
14 Roztwdr glukozy 10% /500ml op. 5
15 Glucosum inj 40% a 10 ml x 10 amp. op. 1
16 Glucosum inj 20% a 10 mi x 10 amp. op. 1
Ketonal(Ketoprofenum) 50 mg/ml x 10
17 ( F KB mimbx op. 10
amp po 2 ml
Lignocainum hydrochloridum 2%/2ml x 10
18 op. 1
amp
Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ mlx 5
19 op. 1
amp.
20 Magnesium sulf.20% 10 ml x 10 amp. op. 1




Metoclopramidi hydrochl. 0,5%/2 ml x 5

21 ;
amp. ap 2
22 Metoprololi tartras 1 mg/ml x5 amp. op. 1
23 Clonazepamum 1 mg/1 mlx 10 amp. op. 1
24 Natr.chlor.0,9% 500ml op. 5
25 Natr.chlor.0,9% /10 ml x 100 amp. op. 1
26 No-Spa 40mg/2ml x 5 amp. op. 2
27 Papaveryna 40mg/2ml x 10 amp. op. 2
28 Phenazolina 50mg/ml x 5 amp. po 2 ml op. 1
29 Ptyn fizj.wieloelektrolitowy 500 ml op. 10
30 Naklofen inj.75 mg/3 ml x 5 amp. op. 15
31 Pyralgin 2,5mg/5ml x 5amp. op. 2
32 Spasmalgon 5ml x 10 amp. op. 1
33 Torecan 6,5mg/1 ml x 5amp. op. 2
34 Dopaminum hydrochloridum 4%/ 200mg/5 - 1
mlx 10 amp.
35 Natrium bicarbonicum 8,4% x 10 amp po op. 1
20 ml
36 Satbutamoli sulfas 0,5mg/ml x 10 amp. op. 1
37 Morphini sulfas 20 mg/ml x 10 amp. op. 1
I ih hloridum 0,4mg/1 ml x 10
38 Naloxoni hydrochloridum 0,4mg/ X o8 1
amp.
39 Corhydron 100 mg x 5 amp + rozpuszcz. op. 3
40 Tramadoli hydrochloridum 50 mg/ml x 5 - 1
amp. po 2 ml
41 Mannitolum inj. 20% po 250 ml fl. op. 1
42 Ptyn Ringera 500 ml - op. 2
43 Czopki glicerynowe 2 g x 10 szt-1 op. op. 2
44 Doxycyclinum 100 mg x 10 kaps.- 1 op. op. 10




45 Duomox 1 g x 20 tabl. op. 20
46 Duomox 500 mg x 20 tabl. op. 5
47 Paracetamol czopki 500 mg x 10 op. 1
48 Hemorol czopki x 12-1 op. op. 3
49 Betadrin krople do oczu 2 x5 ml op. 2
50 Dicortineff krople do oczu i uszu 5 ml op. 10
51 Inhalol krople do inhal. 10 g op. 40
52 Krople zotgdkowe 35 g op. 15
53 Krople migtowe 35 g op. 5
54 | Mucosolvan 15mg/2ml/100ml/inhalacje op. 10
55 Nervosol krople 100 g op. 15
56 Otinum krople 20% 10 g op. 5
Sulfacetamidum 10% 0,5 mlx 12
57 L op. 10
minimsow
Octenisept do dezynf ran,bton §luzow a'
58 op. 3
250 ml
59 Xylometazolin 0,1% krople d/nosa 10 m! op. 1
60 Bisacodyl czopki 10 mg x 5 op. 3
61 Altacet 1% zel 75g op. 15
62 Argosulfan krem 2% 40g op. 5
63 Sumamed 500 mg x 6 tabl. op. 5
64 Altabactin masc¢ 20 g op. 2
65 Clotrimazol krem 1% 20g op. 2
66 Heparinum krem 20 g op. 2
67 Fenistil zel 0,1% 30g op. 6
68 Ketonal(Ketoprofenum) zel 100g op. 150




69 Hydrocortison krem 1% 15 g op. 20
70 Masc¢ ochronna z Vit. A30 g op. 6
71 Naproxen zel 10% 100 g op. 250
72 Kalipoz prolongatum tabl x 30 op. 3
73 Neomycinum masé d/oczu 0,5% 3 g op. 3
74 Chusta tréjkatna bawetniana op. 5
75 Sachol zel 10 g op. 3
76 Vratizolin krem 3% 3 g op. 3
77 Hascovir krem 5 g op. 6
78 Altacet x 6 tabl. op. 3
79 Komp.zel COLD-HOT NEXCARE CLASSIC " 1
26,5cm x 10 cm P
Komp.zel COLD-HOT NEXCARE MINI 10 cm
80 op. 1
x 10 cm
Komp.Zel COLD-HOT NEXCARE MAXI 20 cm
81 op. 1
x30cm
82 Dentosept ptyn 100 ml op. 2
83 Gaza wyj bawet. 1/2 m2 17 nitk. op. 10
84 Gaza wyj bawet 1 m2 17 nitk. op. 10
85 Gaza hig niej 1 m2 17-nitk. op. 7000
86 Metoclopramidum 10 mg x 50 tabl op. 3
Igta do iniekcji 0,5 x 25 100 szt.- 1
87 gta do iniekcji 0,5 x 25 mm x z op. 1
op.
88 |lgta do iniekcji 0,6 x 30 mm x 100 szt.- 1 op. op. 1
89 |lgta do iniekcji 0,7 x 40 mm x 100 szt.- 1 op. op. 6
90 | Igta do iniekcji 0,8 x 40 mm x 100 szt.-1 op. 0p. 8
91 |lgta doiniekcji 0,9 x 40 mm x 100 szt.- 1 op. op. 1
92 Kieliszek d/ lekow bez wieczka 30 ml x op. 12

minimum 90 szt- 1 op.




Komp gaz wyj 17 nitk (9 cm x 9 cm x 5 szt.)-

93 op. 40
1 op.

o Komp gaz wyj 17 nitk (5cm x5 cm x 5 szt.)- - 40
1 op.

K j17 nitk (7 cm x 7 cm x 5 szt)-

95 omp gaz wyj itk ( 5 szt) op. 50
1 op.

96 | Gaziki do dezynfekcji skdry x 100 saszetek op. 20

97 Lignina rolki minimum 150 g op. 10

98 Neomycinum aer. n/skore 32 g op. 4

99 Oxycort aer. /skore 32,25 g op. 4

100 Opaska dziana 10 cm x4 m op. 50

101 Opaska dziana 15cm x4 m op. 50

102 Opaska dziana 5cm x4 m op. 50

103 Opaska elast. 15 cm x 5 m z zapinkg op. 30

104 Opaska elast. 8 cm x 5 m z zapinkg op. 30

105 Panthenol aer. 130 g op. 2

106 Paraftinum liquidum 800 g op. 50

Accu-Chek Active Glucose test paskowy x
107 W R ¥ op. 3
50
108 Zestaw plastr(’)w.z opatrunkiem ( o roznych o 6
rozmiarach)x 24 szt.

109 Przylepiec 1 m x 6 cm z opatrunkiem op. 25

110 Przylepiec 1 m x 8 cm z opatrunkiem op. 25

111 Przylepiec 5 m x 12,5 mm wtdkninowy op. 15

112 Przylepiec 5 m x 50 mm wtdkninowy op. 15

113 | Przyrzad do przetacz. ptyndw infuzyjnych. op. 15

Rekawice medyczne, jednorazowe,
114 | niesterylne, bezpudrowe, Nitrylowe L X op. 20
100 szt.- 1 op,minimum AQL 1
Regkawice medyczne, jednorazowe,
115 | niesterylne, bezpudrowe, Nitrylowe M X op. 80

100 szt-1 op,. minimum AQL 1




Rekawice medyczne, jednorazowe,

116 niesterylne, bezpudrowe, Nitrylowe S X op. 4
100 szt.-1 op, minimum AQL 1
117 Rekawice jatowe latex nr 7 op. 1
118 Rekawice jatowe latex nr 8 op. 1
119 Sdl Iwonicka 1 kg do inhalacji op. 4
120 SOl Bochenska 1 kg do inhalacji op. 4
121 Strzykawka 10 mi x 100 szt.-1 op. op. 5
122 Strzykawka 20 ml x 100 szt.- 1 op. op. 1
123 Strzykawka 5 ml x 100 s7t.- 1 op. op. 5
124 Strzykawka 2 ml x 100 szt.- 1 op. op. 3
Kaniula doz z zatrzaskiem ( z
125 | zabezpieczeniem przed zaktuciem) Venflon op. 30
10x32 mm
Kaniula doz z zatrzaskiem ( z
126 | zabezpieczeniem przed zaktuciem) Venflon op. 30
0.8 x25 mm
127 | Plaster do mocowania kaniul -venflondw op. 30
128 |Siatka elast opatr. CODOFIX rozmiar 4 x 1m op. 2
129 Talk 100 g opakowanie plastik op. 40
130 Wata bawetniana minimum 100 g op. 6
131 Woda utleniona 3% 100 g op. 6
132 Zel do badan EKG i USG 500 g op. 50
133 Alax x 20 tabl draz. op. 10
134 Paracetamol 500 mg x 50 tabl. op. 10
135 Aviomarin 50 mg x 5 tabl. op. 10
136 Biseptol 960 mg x 10 tabl. op. 2
137 Calcium tabl musujgce x 12 szt op. 60
138 Captopril 12,5 mg x 30 tabl. op. 15
139 Captopril 25 mg x 30 tabl. op. 10




140 Wegiel leczniczy 300 mg x 20 tabl. op. 20
141 Chlorchinaldin x 20 tabl do ssania op. 25
142 Clemastinum 1 mg x 30 tabl. op. 6
143 Clatra 20 mg x 10 tabl. op. 3
144 Cyclonaminum 250 mg x 30 tabl. op. 4
145 Olfen 50 mg x 20 tabl. op. 6
146 Espumisan 40 mg x 100 kaps. op. 10
147 Faringosept 10 mg x 20 tabl. op. 25
148 Flegamina 8 mg x 20 tabl. op. 10
149 Furaginum 50 mg x 30 tabl. op. 15
150 Furosemidum 40 mg x 30 tabl. op. 10
151 Hydroxyzyna 10 mg x 30 tabl. op. 6
152 Hyd_roxy/yna 25 mg x 30 tabl. op. 10
153 Ibuprom 200 mg x 50 tabl. op. 25
154 | Ketonal (Ketoprofenum)50 mg x 30 kaps op. 5
155 Ketonal (Ketoprofenum)forte 100 mg x 30 - 10
tabl powl.
156 Metocard 50 mg x 30 tabl. op. 3
157 Lignocainum hydroch zel 2% 30 g op. 1
158 Apo-Naproxen 250 mg x 30 tabl op. 5
159 Apo-Naproxen 500 mg x 30 tabl op. 10
160 Nifuroksazyd 200 mg x 12 tabl. op. 20
181 Nitromint(Glyceroli trinitras) aer‘ 0,4 mcg/ op. 3
dawke /200 dawek aerozol podjezykowy
162 No-spa 40 mg x 20 tabl. op. 15
163 No-spa forte 80 mg x 20 tabl. op. 15




164 Polopiryna S 300mg x 20 tabl. op. 25
165 Propranolol 10 mg x 50 tabl. op. 1
166 Pyralginum 500 mg x 6 tabl. op. 8
167 Helicid(Omeprazol) 20 mg x 28 kaps. op. 4
168 Raphacholin C x 30 draz. op. 10
169 Cerutin x 125 tabl powl. op. 30
170 Scorbolamid x 20 draz. op. 20
171 Sebidin x 20 tabl d/ssania op. 30
172 Estazolam 2 mg x 20 tabl. op. 1
173 Thiocodin x 10 tabl. op. 6
174 Tialorid 5 mg + 50 mg x 50 tabl. op. 1
175 Urosept x 60 draz. op. 5
176 Vit C 200 mg x 60 tabl draz. op. 5
177 Zyrtec 10 mg x 30 tabl. op. 15
178 Alugastrin zawiesina 250 ml op. 5
179 Flegamina syrop 4mg/5mix 120 ml op. 3
180 Neospasmina syrop 150 g/119 ml op. 70
181 Sir Pini comp 125g op. 30
182 Sir Thymicomp 125 g op. 30
183 Loperamid 2 mg x 30 tabl. op. 15
184 Melisa fix 2g x 30 szt. op. 3
185 Mieta fix 2g x 30 szt. op. 3
186 Normosan fix 1,4 g x 20 szt. op. 3
187 Rumianek fix 1,5 g x 30 szt. op, 3




188 Septosan fix 2g x 20 szt. op. 3
189 Szatwia fix 1,2g x 30 szt. op. 3
190 Pudroderm zawiesina 140 g op. 1
191 Ventolin aerozol 100 mcg x 200 dawek op. 3
192 | Paski do glukometru Microdot x 50 szt. op. 3
193 Polfenon 150 mg x 20 tabl. op. 1
| oo osotmns gy |

RAZEM

Razem wszystkie koszty zwigzane z prawidtowa realizacjg zamowienia:
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(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



(Pieczed firmowa wykonawcy)

Zalgcznik do formularza ofertowego

czeS¢ zamowienia nr 2

SPECYFIKACJA CENOWA WYKONAWCY
na dostawe Srodkow dezynfekcyjnych

Opis elementéow skladowych
przedmiotu zamowienia

Jednostka
miary

Ilos¢

jednostkowaVAT w %

Cena Wartosé
netto (zh) ngtto

Aerodesin 2000/11 ze
spryskiwaczem, do dezynfekcji
powierzchni i sprz¢tu medycznego

op.

60

Bacticid AF 1| ze spryskiwaczem,
do dezynfekceji powierzchni i sprzetu
medycznego

op.

70

(O8]

Velox Foam Extra Medisept
bezalkoholowa pianka do dezynfekcji
sprzetu med., powierzchni ze
spryskiwaczem 1 |

Aniospray QUICK aerozol 1 |

z koncowka spryskujaca, do
dezynfekcji powierzchni i sprzgtu
medycznego

op.

op.

10

Wartos$¢
brutto

Mikrozid AF chusteczki do
dezynfekeji powierzchni, sprzetu

medycznego minimum 150 szt. |

Mikrozid AF wktad

z uzupetnieniem, do dezynfekcji
powierzchni, sprzgtu medycznego
minimum 150 szt.

op.

op.

25

Chemisept Med do dezynfekcji rak,
500 ml, kwadratowa butelka bez
pompki -

40

Manusan $rodek d(-)lzi_c;ynfckcji rak
500 ml z pompka

Chemisept zel do dezynfekej iquAI(, 500,

m| kwadratowa butelka bez pompki

40

10

Virkon proszek do dezynfekeji
powierzchni 200 g

11

Papier do EKG A-4 112 B 56

12

Papier do EKG AS-CARD 3

Jednorazowe podkiady ochronne
bibutowo-foliowe(wchianiajgce

i nieprzepuszczalne) 50 cm x 50 cm x

80 szt MATOPAT Mato Pro

op.

30




Szpatutki laryng drew pojedynczo
pakowane/100szt. op- 20

RAZEM

Razem wszystkie kgszty zwié?ane zip;é?vﬁa’rowq realizacjg zaméwienia:
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(pieczec i podpis osoby uprawnionej do

sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



UMOWA wzor

zawartadnia ................... r. w Horyncu-Zdroju,

pomiedzy:

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,,Kresowiak™
w Horyncu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdréj, NIP 793-10-01-235, BDO
000101131 wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000043086

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej ,, Wykonawcg”

Niniejsza umowa zostala zawarta z pominigciem przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (art. 2 ust. 1 pkt 1).

§ 1. Przedmiot umowy i miejsce wykonania §wiadczenia

1. Przedmiotem umowy jest ,Dostawa produktow leczniczych, materiatéw opatrunkowych,
medycznego sprzetu jednorazowego uzytku i Srodkéw dezynfekcyjnych” - czesé
zamoOwienia nr.... zwanych dalej towarem zgodnic z ofertg stanowigcg integralng czesé
umowy. Szczegolowy wykaz ilosci, rodzaju towaru oraz ceny jednostkowe zawiera
zalgcznik do umowy.

2. Wykonawca sprzedaje, a Zamawiajacy nabywa towar dopuszczony do obrotu zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne posiadajgcy
certyfikaty, deklaracje zgodnosci.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania towaru wlasnym transportem

1 na swoj koszt do siedziby Zamawiajacego.



4. Zamawiajagcy wg wiasnego zapotrzebowania moze wykorzysta¢ mniejszg ilos¢ produktu
niz wskazana w zalaczniku. Zamawiajgcy moze kupi¢ towar w cenie zagwarantowanej
w umowie do ilosci wskazanych w zatgczniku. Po ich wykorzystaniu Wykonawca moze
dokonaé rekalkulacji jesli po stronie producenta zmienila si¢ cena.

5. Wykonawca udzicla Zamawiajacemu gwarancji waznosci dostarczonego towaru na okres
nie krétszy niz 2/3 okresu przydatnosci do uzycia okreslonego przez producenta, za

wyjatkiem sytuacji dostarczenia towaru z data krotsza za zgoda Zamawiajgcego.

§ 2. Termin realizacji

Niniejsza umowa obowigzuje od daty zawarcia oznaczonej w komparycji do dnia ......... .
§ 3. Cena
1. Zamawiajacy zaplaci za towar wyszczegdlniony w zalgczniku do umowy ceng
W kwocie Netto.....ooovvveiiiie i, 3 (0147 0} (U ,
bruttos........coevviiiiiiinis SEOWNIHIES . . oncocsmincs < v 2 + 5 wmemomsinsions § 5% SbOFRSAE § 5 3 SEHSTHEE §§ 5 5 EFHGRFEL 5 53 » 56868

2. Wykonawcy nie przysluguja wobec Zamawiajacego roszczenia odszkodowawcze
z tytulu zamowienia mniejszej ilosci towaru, niz okreslonej w zataczniku do umowy.

3. Zmiany cen towaru, bedgcego przedmiotem ninicjszej umowy, moga by¢ dokonywane:
a) w przypadku zmiany cen urzedowych —na towary z cenami urzgdowymi,
b) w przypadku zmian stawek podatku od towardéw i ustug lub stawek oplat celnych,

¢) w przypadku wycofania danego towaru i koniecznoscig zastapienia go innym.

BN

. W przypadku niemoznos$ci dostarczenia towaru okreslonego w umowie — Wykonawca
zobowigzany jest zrealizowa¢ zamdwienie poprzez dostarczenie towaru zamiennego, 0 co
najmniej takich samych wiasciwosciach i jakosci po cenach jednostkowych nie
wyzszych, a nizeli okreslone w zalgczniku do umowy, za wyjatkiem sytuacji, w ktorej
niedostarczenie towaru wynikalo z winy producenta.

5. Wykonawca w celu nalezytego wywigzania si¢ z umowy ma prawo przekazaé informacje

o zakupach Zamawiajgcego do producentéw w celu wlasciwego rozliczenia udzielonych

warunkow i zabezpieczenia standw magazynowych.

§ 4. Rozliczenie dostawy
1. Dostawa partii towaru odbywac¢ si¢ bedzie na podstawie zamdwien podanych na adres e-

mail Wykonawey:...................... oraz za posrednictwem platformy MEDLINK .



. Partie towaru do Zamawiajacego beda realizowane przez Wykonawce w terminie 3 dni
roboczych od daty zlozenia zamowienia.

. Termin zaplaty za zrealizowang dostawg: 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury
na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

W przypadku wystawienia faktury elektronicznej za pomocg platformy elektronicznego
fakturowania, faktura winna by¢ przekazana na konto uzytkownika o numerze
identyfikacyjnym NIP 7931001235.

. Strony dokonywac¢ bedg rozliczenia realizacji umowy na podstawie faktur czgsciowych —
wystawionych zgodnic z iloscig i asortymentem dostarczonego towaru oraz cenami
jednostkowymi okreslonymi w zatgczniku do umowy.

. W przypadku nie wykonania zamowienia Zamawiajacy moze dokona¢ zakupu towaru od
innych wykonawcow na koszt Wykonawcy, o ile brak realizacji nie wynikal z braku
dostepnosci lub limitu produktu u producenta.

. Wykonawca jest zobowigzany wymieni¢ niezwlocznie towar niezgodny z opisem
- okreslonym w zalgczniku do umowy.

. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze w ramach niniejszej umowy leki refundowane zakupuje w

nizszej cenie na $wiadczenia gwarantowane do ktorych niezbgdne jest jego zastosowanie.

§ 5. Kary umowne i odstypicnie od umowy

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna w wysokosci 5 % ceny brutto wartosci
umowy niezrealizowanej w terminie za kazdy rozpoczgty dzien opdznienia.

. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kar¢ umowng w wysokosci 15 % ceny brutto
okreslonej w § 3 pkt 1, jezeli odstgpienie lub rozwigzanie umowy nastgpi z winy lezacej po
stronie Wykonawcy, za wyjgtkiem sytuacji w ktorej niezrealizowanie wynikalo z winy

producenta.

§ 6. Ustalenia koncowe

. Wszelkie zmiany postanowien umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej
podpisanej przez obie strony.

. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowien do umowy, niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu
nalezatoby zmienic tres$¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru oferenta.

. Zamawiajgcy os$wiadcza, ze realizuje obowigzki Administratora Danych Osobowych

okreslone w przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679



z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych Dz.U. UE
119 z 04.05.2016 r., dalej RODO) oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi
przepisami z zakresu ochrony danych osobowych.

. Ewentualne spory migdzy stronami wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, po
wyczerpaniu mozliwosci polubownego ich zalatwicnia, rozstrzygal bedzie sagd wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

. W sprawach nieurcgulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i innych powszechnie obowigzujgcych aktéw prawnych odnoszacych si¢ do
przedmiotu umowy.

. Wykonawca nie moze dokonaé cesji praw wykonania niniejszej umowy na rzecz osoby
trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajgcego pod rygorem niewaznosci tej czynnosci.

. Wykonawca oswiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.

. Umowa zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

Wykonawcy 1 Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:




Klauzula informacyjna danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z udzielaniem zamdwien publicznych,
do ktérych nie stosuje si¢ przepiséw ustawy — Prawo zaméwien publicznych (o warto$ci mniejszej niz 130.000 zt netto)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji Rolnikow
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego ,Kresowiak’(CRR KRUS ,Kresowiak”) z
siedzibg w Horyncu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2.

Z Administratorem mozna skontaktowac sie pisemnie, na adres jego siedziby lub

2 DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA telefonicznie: +16 6313058
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
skontaktowac listownie na adres: ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdroj. poprzez
3 géﬁ%ggsgﬁg%ﬁ[i iy P ERTCRA email: iod@crr-horyniec.pl. Z Inspektorem mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Bedziemy przetwarzac¢ Pani/Pana dane osobowe w celu prowadzenia postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego o wartosci mniejszej niz 130.000,00 zt netto,
prowadzonego w trybie nie podlegajgcym ustawie Prawo zaméwien publicznych, w celu
zwigzanym z potrzebg wytonienia Wykonawcy w ramach postepowan o udzielenie
zamoéwienia lub w celu zawarcia, realizacji i rozliczenia umowy.
4 CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO (w
PRAWNA PRZETWARZANIA celu zawarcia umowy) lub art.6 ust.1 lit. ¢) RODO (obowigzki prawne cigzace na
administratorze), innych krajowych lub unijnych przepisbw odnoszgcych sie do
zamowien, przedmiotu umowy, w szczegolnosci na podstawie przepisow:
- ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
- ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywiiny
- ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB Podanig Ear}i/Pana' danych psobowych w zwiazku‘ z udziaiem w .postepowaniu
5 OBOWIAZKU PODANIA DANYCH o» zamowienia pu.bhczne nie jest obowigzkowe, ale jest warunkiem niezbednym do
| wrzigclawnimudziatu. =
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione odbiorcom lub kategoriom
INFORMACJE O ODBIORCACH DANYCH | odbiorcow, tj.: organom publicznym, instytucjom i innym podmiotom upowaznionym do
6 OSOBOWYCH LUB O KATEGORIACH dostepu lub otrzymania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa. Odbiorcami
ODBIORCOW danych moga byc¢ réwniez dostawcy niezbednych ustug, podczas ktérych przetwarzane
$g dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umoéw.
7 %%nglﬁé?w; EQZ’\‘ggIEé)OSESgWYCH Pgni/Pana dane psobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacii
ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ migdzynandowe]
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji celu
wskazanego w pkt. 4, a nastepnie dokumentacja bedzie archiwizowana przez okres
8 ELTgESKRPYﬁ.ZEER?:OV\(JYSV.\r/:‘LN)&lADAr\WJ.YE%% wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w CRR KRUS ,Kresowiak” w
] . . _ : — .
OKRESU Horyncu-Zdroju. Okres przechowywania rozl«czen finansowych, faktur vyynlka z
artykutu 74 ustep 2 oraz 3 Ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci i wynosi
_5 lat od poczatku roku nastepujgcego po roku obrotowym, ktérego dane dotyczg.
Posiada Pani/Panu prawo do informacji o sposobach i zasadach przetwarzania danych,
zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
9 PRAWA PODMIOTOW DANYCH usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, z zastrzezeniem, ze
niektore z tych praw podlegajg ograniczeniu z uwagi na fakt, iz podstawg prawna
| przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego gdy uzna
10 PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
ORGANU NADZORCZEGO przepisy RODO. Szczegotowe informacje na stronie: https://www. uodo.gov.pl..
— _Szczegotowe informacje na stronie: https://www. uodo.gov.pl.
11 ZAUTOMATYZOWANEPODEJMOWANIE W trakcie przetwarzania danych nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego

DECYZJI | PROFILOWANIE DANYCH

podejmowania decyzji ani do profilowania.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy przypomina o cigzgcym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym wynikajgcym z art. 14 RODO wzgledem
osob fizycznych, ktorych dane przekazane zostang Zamawiajacemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktére Zamawiajacy
posrednio pozyska od Wykonawcy biorgcego udziat w postgpowaniu, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wytgczen,

o ktorych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

ver. 2.23.04.26



