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INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Zamawiajgcym jest :

Agencja Badan Medycznych, zwana dalej ,Zamawiajgcym”.

Siedziba: ul. Stanistawa Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa.

NIP: 525-278-39-49; REGON: 382836515.

Strona internetowa: www.abm.gov.pl, www.bip.abm.gov.pl oraz
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

Adres e-mail: zakupy@abm.gov.pl.

Godziny pracy: 8:15-16:15

Telefon: /22/ 270 70 50.

Zamawiajgcy informuje, iz nie jest czynnym ptatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

Finansowanie: Zamowienie jest wspétfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020; V Os Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w ramach realizacji projektu pn. ,Akademia
Badan Klinicznych — rozwoj kompetencji zespotow badawczych w podmiotach leczniczych
Swiadczgcych ustugi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej” nr POWR.05.02.00-00-0008/19.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie oraz dostawa pakietdw materiatow
dla uczestnikow szkolen (Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej) biorgcych udziat
w  szkoleniach pn. ,Podniesienie kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie prowadzenia rekrutacji pacjentéw do udziatlu w badaniu klinicznym w ramach
Projektu pozakonkursowego pt.: ,Akademia Badan Klinicznych — rozwoj kompetencji
zespotéw badawczych w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne oraz lekarzy
zatrudnionych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej” nr POWR.05.02.00-00-0008/19
(,Projekt”) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020; V O$
Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Dziatania projakosciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Szczegbtowe wymagania w zakresie przedmiotu zamowienia okresla Opis Przedmiotu
Zamoéwienia (dalej: ,OPZ”), stanowigcy Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiajgcego (Agencja Badan Medycznych,
ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa) kompletny naktad materiatow najpdzniej w terminie
okreslonym w pkt 3 Zapytania ofertowego.

Po zawarciu Umowy, przed przystgpieniem do wytworzenia przedmiotu Umowy, Wykonawca
przedstawi Zamawiajgcemu do akceptacji stosowne projekty/probniki materiatdw w formie
elektronicznej (pliki pdf).

Zamawiajgcy kazdorazowo zgtosi poprawki/uwagi albo zaakceptuje przestane
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10.
11.

projekty/prébniki w terminie do 2 dni roboczych.

W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajacego poprawek/uwag do projektéw przekazanych
mu do akceptacji, Wykonawca zobowigzany jest do ich uwzglednienia i ponownego przestania
ich drogg elektroniczng. Kazde kolejne sprawdzenie przez Zamawiajgcego bedzie trwato
maksymalnie do 2 dni roboczych.

Wykonawca dostarczy przedmiot Zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego we wiasnym
zakresie i na wlasny koszt. Wykonawca wniesie i utozy przedmiot Zamédwienia
W pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Przedmiot zaméwienia musi by¢ odpowiednio zabezpieczony do transportu. Zamawiajgcy nie
ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne uszkodzenia materiatdw objetych przedmiotem
zamowienia w trakcie transportu.

Dokfadny termin oraz sposéb dostawy Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym telefonicznie lub
za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail);

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA / UMOWY

Umowa bedzie realizowana od dnia jej zawarcia do dnia 11 czerwca 2021 r.

Szczegotowe informacje dotyczace warunkow wykonywania umowy zostaty opisane
w istotnych warunkach umowy, stanowigcych Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

WARUNKI FINANSOWANIA | PLATNOSCI

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg beda prowadzone w ztotych polskich, bez
zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przelicznikow, w tym w stosunku do walut obcych.

Ptatnosci bedg realizowane przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce
w umowie w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego od Wykonawcy
prawidtowo wystawionej faktury.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym uruchomit Platforme Elektronicznego Fakturowania (PEF)
korzystajgc z ustug Broker Infinite IT Solutions. Identyfikator Service Desk to: K4FPBZ.

Wykonawca zobowigzuje sie do przesytania faktur w formie ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF), o ktorej
mowa w ust. 3, badz w formie elektronicznej na adres e-mail: kancelaria@abm.gov.pl
w postaci pliku PDF (Portable Document Format) z adresu, ktory Wykonawca wskaze
W umowie.

Rachunek bankowy, ktéry Wykonawca wskaze w umowie bedzie rachunkiem znajdujgcym sie
w wykazie podmiotéw, o ktérym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towardw i ustug.
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6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo regulowania wynagrodzenia naleznego z tytutu realizacji
Przedmiotu Umowy w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosci (ang. split payment)
przewidzianego w przepisach ustawy o podatku od towarow i ustug.

7. Za dzien dokonania pfatnosci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

8.  Szczegdtowe informacje dotyczgce warunkéw finansowania i ptatnosci zostaty opisane we
Wzorze umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

5. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. W Formularzu oferty, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego, nalezy podac¢
cene netto (bez podatku VAT) za wykonanie przedmiotu zaméwienia, do ktérej na potrzeby
oceny ofert nalezy doda¢ kwote podatku VAT, obliczong zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
podatkowymi wg stawki na dzien skfadania ofert, a nastepnie podac¢ cene brutto (z podatkiem
VAT) za realizacje przedmiotu zamoéwienia.

2. W Tabeli w Formularzu oferty, nalezy poda¢ cene jednostkowg netto i brutto w ztotych polskich
wraz ze wskazaniem wiasciwej stawki podatku VAT.

3.  Ceny oferty netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia stanowi odpowiednio suma
cen netto i brutto dla poszczegodinych pozycji Tabeli Formularza oferty (od poz. nr 1
do poz. nr 2).

4. Cena netto i brutto podana w ofercie, obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia, w tym koszty uruchomienia licencji oraz wszelkie nalezne cta i podatki
oraz wszelkie inne bez ktérych nie mozna wykonaé przedmiotu zamowienia.

5. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ wszystkie ceny zgodnie z przepisami ustawy z dnia
9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw i ustug, z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku. Wartosci zaokragla sie do petnego grosza w taki sposob, ze koncédwki ponizej
0,5 grosza pomija sig, a kohcowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

6.  Wysokos¢ stawki podatku od towardw i ustug VAT wynika z przepiséw ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug.

7. W przypadku, w ktérym wybdr oferty Wykonawcy bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug, Wykonawca jest zobowigzany poinformowaé o tym
Zamawiajgcego (w tresci Formularza oferty), wskazujgc nazwe (rodzaj) ustugi, ktorej
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz wskazujgc jej warto$¢ bez kwoty
podatku VAT.

8.  Ocenie podlegaé bedzie cena brutto oferty.
6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie niniejszego zamowienia moze ubiegac sie Wykonawca:

1) ktory nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym
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Przez powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan ~w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

c) peftnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

2) w stosunku, do ktérego nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

3) ktéry nie naruszyt obowigzkéw dotyczgcych ptatnosci podatkéw, opfat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca przed uptywem terminu
do skitadania ofert dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznoéci,

4) spetnia warunki udziatu w postepowaniu zakupowym dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnieh do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepiséw - Zamawiajgcy nie stawia szczegdtowego
warunku w tym zakresie,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajgcy nie stawia szczegdtowego
warunku w tym zakresie,

c) zdolnosci technicznej lub zawodowej, tj. ktéry posiada wiedze i doswiadczenie,-
Zamawiajgcy nie stawia szczegbtowego warunku w tym zakresie.

2. Celem potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, Wykonawcy sktadajg aktualne na dzien
sktadania ofert oswiadczenie, iz Wykonawca spetnia warunki wskazane w pkt 6.1. Wzér
oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 1 do Formularza oferty.

3.  Ocena spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy zostanie dokonana wg formuty
,Spetnia/nie spetnia” na podstawie oswiadczen i dokumentéw zatgczonych do oferty.
Niespetnienie chociazby jednego z wymienionych warunkéw skutkowaé bedzie odrzuceniem
oferty Wykonawcy.

7. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY, NIEZBEDNE DO Zt OZENIA OFERTY W
POSTEPOWANIU

Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposéb nastepujgcy:

1. Formularz oferty wypetni¢ zgodnie z zatgczonym wzorem stanowigcym Zalgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego.
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2. Do Formularza oferty nalezy zatgczyc:

1) dokumenty formalne Wykonawcy, takie jak: aktualne zaswiadczenie o wpisie
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w formie wydruku
ze strony internetowej CEIDG (w odniesieniu do przedsiebiorcow bedgcych osobami
fizycznymi) lub odpis z rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
(w odniesieniu do podmiotow, na ktére przepisy naktadajg obowigzek uzyskania wpisu
do tego rejestru, Zamawiajgcy akceptuje takze wydruk ze strony internetowej Krajowego
Rejestru Sgdowego odpowiadajgcy tresci odpisu aktualnego z rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego; Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo samodzielnego
pobrania ww. dokumentu, jezeli moze go uzyska¢é za pomocg bezptatnych
i ogdlnodostepnych baz danych, szczegodlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych
zadania publiczne),

2) oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych oraz niepodleganiu
wykluczeniu, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 1 do Formularza oferty,

3) Klauzule informacyjng Wykonawcy, ktéra bedzie stanowita Zatgcznik nr 5 do Umowy —
Wykonawca jest zobowigzany do podania petnej jej tresci.

3. Oferta musi obejmowacé catos¢ przedmiotu zamdwienia i musi by¢ sporzgdzona zgodnie
Z wymogami zawartymi w niniejszym Zapytaniu ofertowym, w jezyku polskim.

4. Formularz oferty oraz dokumenty i oswiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe(y)
uprawniong(e) do reprezentowania Wykonawcy lub umocowang(e) przez te/te osobe(y)
do reprezentowania Wykonawcy na podstawie petnomocnictwa.

5. Oferte nalezy wysta¢ na adres e-mail wskazany w pkt 9.1.

6. Oferte podpisang w formie tradycyjnej (papierowej) nalezy zeskanowac i wystaé¢ na adres e-mail
wskazany w pkt 9.1, natomiast oferte sktadang w formie pliku(éw) podpisywanego(ych)
elektronicznie nalezy podpisa¢ elektronicznym podpisem (zaawansowanym  lub
kwalifikowanym) lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym, a nastepnie
wystaé na adres e-mail wskazany w pkt 9.1.

7. W sytuacji, kiedy prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z tresci odpisu
z wtasciwego rejestru lub zadwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
dokument stwierdzajgcy prawo osoby (osob) podpisujgcej(ych) oferte do reprezentowania
Wykonawcy w postepowaniu o uzyskanie przedmiotowego zamodwienia publicznego wraz
z Formularzem oferty nalezy ztozy¢é petnomocnictwo w formie elektronicznej (plik) podpisane
podpisem elektronicznym (zaawansowanym lub kwalifikowanym) lub elektronicznym podpisem
osobistym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub skan petnomocnictwa podpisanego
w formie papierowej.

8. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert lub oferty zawierajgce;j
rozwigzania alternatywne lub oferty wariantowej, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce. Za rownoznaczne ze ztozeniem wigcej niz jednej oferty
przez tego samego Wykonawce zostanie uznana sytuacja, w ktérej ten sam podmiot wystepuje
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w dwoch lub wiecej ofertach sktadanych wspdlnie lub jest samodzielnym Wykonawca,
a jednoczesnie jest uczestnikiem wspdlnej oferty.

9. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako
tajemnice przedsiebiorstwa, powinny zostaé zlozone w osobnym pliku pn. ,,Zalgcznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa”, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng
cze$¢ wystane za pomocg poczty elektronicznej. Brak jednoznacznego wskazania, ktére
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oznacza¢ bedzie, ze wszelkie o$swiadczenia
i zaswiadczenia skfadane w trakcie niniejszego Zapytania ofertowego sg jawne bez zastrzezen.
Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane jako bezskuteczne.

10. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
8. WADIUM
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte podpisang za pomocg podpisu elektronicznego (zaawansowanego lub
kwalifikowanego), podpisu zaufanego lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobe
upowazniong lub skan oferty podpisanej w formie papierowej przez osobe upowazniong
nalezy ztozy¢ wytgcznie pocztg elektroniczng na adres: zakupy@abm.gov.pl

UWAGA! Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert w formie papierowe;j.

2. Wiadomos¢ nalezy zatytutowaé: ABM-ZAKUP/7/2021 ,,Wykonanie oraz dostawa pakietow
materiatéw dla uczestnikéw szkolen”.

3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu: 04.06.2021 r. Liczy sie data (i godzina) dostarczenia
oferty pod wskazany adres e-mail.

4. Wykonawca nie moze wprowadzi¢ zmian do ztozonej oferty lub wycofaé ztozonej oferty
po uptywie terminu sktadania ofert.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niedokonania oceny oferty, jezeli zostanie ona ztozona
po terminie, o ktérym mowa w pkt 9.3.

7. Czynnos¢ otwarcia ofert nie jest publiczna.

8. Zamawiajgcy informuje, ze nie sporzadza protokotu z czynnosci prowadzonych w ramach
niniejszego postepowania prowadzonego z wytgczeniem ustawy Pzp.

10. KRYTERIA ORAZ SPOSOB OCENY OFERT

1. Ocenie bedg podlegaty oferty wazne, tj. oferty niepodlegajgce odrzuceniu.

2. Oferty oceniane bedg na podstawie nastepujacych kryteriow oceny ofert:
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11.

12.

Znaczenie
Nr Nazwa kryterium procentowe

kryterium*
1 | Oferowana Cena (C) 100 %

*19 = 1 pkt

3. Kazda z waznych ofert bedzie punktowana poprzez poréwnanie ceny brutto oferty badane;j

do ceny brutto najnizszej ze wszystkich waznych ofert. Oferta z najnizszg ceng otrzyma 100
pkt, pozostate oferty punktowane bedg wg wzoru:

C =(Cn : Cp) x 100

gdzie:
Cn — cena brutto najnizsza sposrod wszystkich ofert podlegajgcych ocenie

Cy»— cena brutto oferty badanej.

. Przy uwzglednieniu powyzszych kryteriow i ich wag Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie

100 pkt.

. Do oceny Zamawiajgcy przyjmie wartosci podane przez Wykonawce w Formularzu oferty.

. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw

obliczonych na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w pkt 3.

. Obliczenia dokonywane bedg z doktadnoscia do dwoéch miejsc po przecinku. Wartosci

zaokragla sie do petnego grosza w taki sposéb, ze koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie,
a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

. Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie

lub wiecej ofert otrzymajg takg samg punktacje, Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcéw,
ktérych oferty otrzymaly takg samg liczbe punktéw o ztozenie w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego oferty dodatkowej z ceng nie wyzszg niz juz zaoferowania. Brak odpowiedzi
Wykonawcy na wezwanie Zamawiajgcego spowoduje odrzucenie oferty.

INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

Zamawiajgcy nie dopuszcza udziatu Podwykonawcow w wykonaniu zamowienia.

SPOSOB KONTAKTU NA ETAPIE PROWADZENIA POSTEPOWANIA

Komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawcg odbywa sie wylgcznie drogag
elektroniczng, tak, aby mozna byto ustali¢ bezspornie, kto jest nadawca korespondenc;i.

W korespondencji dotyczgcej Zapytania ofertowego nalezy wskazaé znak sprawy
postepowania lub nazwe zamowienia nadang przez Zamawiajgcego, tak, aby mozna bylo
ustali¢ bezspornie, ktérego postepowania korespondencja dotyczy.
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3.

15.

Pytania w sprawach zwigzanych z Zapytaniem ofertowym nalezy kierowac¢ na adres e-mail:
zakupy@abm.gov.pl.

Zamawiajgcy przekaze tre$¢ wyjasnien publikujgc tresé wyjasnien na stronie internetowej
Zamawiajgcego, pod numerem sprawy, bez ujawniania zrodia zapytania.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 10 dni.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
UMOWA

Umowa zostanie zawarta zgodnie z istotnymi warunkami umowy stanowigcymi Zatacznik nr
3 do Zapytania ofertowego.

Wykonawca akceptuje tres¢ istotnych warunkéw umowy na wykonanie przedmiotu
zamowienia, stanowigcych Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:
publikacji informacji z otwarcia ofert;
wytgcznej interpretacji zapisow Zapytania ofertowego, w tym jego zatgcznikow;

wyjasnienia tresci Zapytania ofertowego w odpowiedzi na pytania Wykonawcow. Zamawiajgcy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Brak odpowiedzi na
pytania nalezy poczytac¢ jako brak zgody Zamawiajgcego na proponowane zmiany;

zmiany tresci Zapytania ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku
wprowadzenia zmian Zamawiajgcy przekaze informacje o zmianach stosowng informacje
na stronach internetowych. Zmiana staje sie wigzgca od chwili zamieszczenia na stronach
internetowych;

po uptywie terminu skfadania ofert Zamawiajgcy moze wprowadzic nieistotne zmiany do tresci
Zapytania ofertowego niemajgce wptywu na wynik postepowania, za zgodg Wykonawcy,
ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza. Zmiany o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, bedg dokonywane na etapie zawierania umowy;

odrzucenia oferty w przypadku niewypetnienia przez Wykonawce w Formularzu oferty
ktorejkolwiek z wymaganej pozycji albo innych istotnych odstepstw oferty w stosunku
do Zapytania ofertowego;

odrzucenia oferty, ktéra zostata ztozona po wyznaczonym terminie lub/i w niewfasciwym
miejscu;

niedokonania oceny oferty, jezeli zostanie ona ztozona po terminie, o ktérym mowa w pkt 9.3;

odwotania Zapytania ofertowego, uniewaznienia go w catosci lub w czesci w kazdym czasie
bez podania przyczyny — o powyzszym Zamawiajgcy poinformuje na stronach internetowych;
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10. zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru oferty i bez podania przyczyny niedokonania
wyboru oferty — o powyzszym Zamawiajgcy poinformuje na stronach internetowych;

11. wprzypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej sposréd pozostatych waznych ofert;

12. Zzgdania szczegotowych informacji i wyjasnien od Wykonawcéw na kazdym etapie
postepowania;

13. nieudzielenia zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta nie spetnia wymagan okreslonych
w Zapytaniu ofertowym;

14. odrzucenia oferty Wykonawcy, ktéra nie spetnia wymagan okreslonych w Zapytaniu
ofertowym;

15. poprawienia w tresci oferty oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych oraz innych omytek
polegajgcych na niezgodnosci oferty z wymaganiami Zamawiajgcego, niepowodujgcych
istotnych zmian w tresci oferty — niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta
zostata poprawiona. W przypadku poprawienia innej omytki polegajgcej na niezgodnosci
Z wymaganiami Zamawiajgcego, niepowodujgcej istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty Wykonawcy, jezeli Wykonawca nie wyrazi zgody
na poprawienie omytki w terminie 1 dnia roboczego od dnia przestania zawiadomienia
0 poprawieniu;

16. wezwania do ziozenia, uzupetnienia lub poprawienia w terminie przez siebie wskazanym
dokumentdéw tylko od Wykonawcy, ktérego oferta jest najkorzystniejsza;

17. wykluczenia Wykonawcy z postepowania, jezeli Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego nie
uzupetni w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego wymaganych dokumentéw. W takim
przypadku, procedura z pkt. 16 bedzie prowadzona w stosunku do kolejnego Wykonawcy,
ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza, az do momentu zawarcia umowy lub uniewaznienia
postepowania;

18. wezwania Wykonawcéw, w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego, do zifozenia ofert
dodatkowych, w przypadku gdy zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie zgodnie z zasadami
opisanymi w pkt. 10.9;

19. wyboru oferty i przekazania informacji o wyborze oferty, ktore nie stanowig przyjecia oferty
w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie oznaczajg zobowigzania do zawarcia umowy pomiedzy
Zamawiajgcym a Wykonawca;

20. niezwlocznego, po zakonczeniu postepowania, zawiadomienia wszystkich Wykonawcow,
0 wyborze najkorzystniejszej oferty lub o zakonczeniu postepowania bez wyboru zadnej
ze ztozonych ofert lub uniewaznieniu Zapytania ofertowego w catosci — 0 powyzszym
Zamawiajgcy poinformuje na stronach internetowych;

21. Zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg, zgodnie ze Wzorem umowy stanowigcym
Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

16. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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17. KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Zamawiajgcy, jako administrator danych osobowych obowigzany jest do spetnienia obowigzku
informacyjnego z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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. Urz. UE L z 4 maja
2016 r. nr 119/1 z pézn. zm.), dalej ,RODO”, wzgledem oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio pozyskat. Dotyczy to w szczegdlnosci:

— Wykonawcy bedgcego osobg fizyczng,
— Wykonawcy bedacego osobg fizyczng, prowadzgca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza,

— petnomocnika Podwykonawcy bedacego osobg fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone
w petnomocnictwie),

— czionka organu zarzadzajgcego Podwykonawcy bedacego osobg fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w informacji z KRK),

— o0soby fizycznej skierowanej do realizacji zamoéwienia.
2. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO Zamawiajgcy informuje, ze:
— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Badan Medycznych;

— Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem nr ABM-ZAKUP/7/2021 na wykonanie oraz dostawe pakietow
materialéw dla uczestnikéw szkolen;

— odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania;

— Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

— obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Prawo zamowien
publicznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z tej ustawy;

— w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

— posiada Pani/Pan:
¢ na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
¢ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
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e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

— nie przystuguje Pani/Panu:
o w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

¢ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

18. WYKAZ ZALACZNIKOW:

Integralng czes¢ Zapytania ofertowego stanowig Zatgczniki:

1. Opis Przedmiotu Zamdwienia wraz zatgcznikiem nr 1 do OPZ — Wzor oktadki notesu —
Zatgcznik nr 1

2. Formularz oferty wraz z zatgcznikiem nr 1 do Formularza oferty — Zatgcznik nr 2,

3. Istotne warunki umowy — Zatgcznik nr 3.

Lider projektu Partnerzy projektu

AGENCJA
BADAN GCPpl
MEDYCZNYCH

Agencja Badan Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069

M. P1AaSsTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

“ ) UNIWERSYTET MEDYCZNY

12



Et’j?gug'zsiie Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
Pej - Polska i Zdr0W|a Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

Akademia Badan Klinicznych — rozwdj kompetencji zespoftow badawczych w podmiotach leczniczych
sSwiadczqcych ustugi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

stanowigcy jednoczesnie Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ......... YA, zdnia ............. r.)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
(dalej: ,,OPZ”)

LICZBA LICZBA
OPIS* STRON/ SZTUK
KART
1. | Dlugopis zwykly
e obudowa plastikowa w kolorze biatym z niebieskim wymiennym wkiadem
e  zdjecie pogladowe
e nadruk wersji monochromatycznej - znak Funduszy Europejskich
Fundusze ,
Europejskie Nie dotyczy 300

e znak Funduszy Europejskich musi spemia¢c normy okreslone w Podreczniku
wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spdjnosci 2014- 2020 w zakresie
informacji i promocji oraz Ksiegi Identyfikacji Wizualnej znaku marki Fundusze
Europejskie iznakow programéw polityki spojnosci na lata 2014-2020

e znak i napis musi by¢ czytelny dla odbiorcy i wyraznie widoczny.

2. | Notes klejony z okladka

o Notes klejony z okladka,

o format: A4,

e  papier: kreda mat 135 g (oktadka), offset 90 g (wnetrze),
e  zadruk jednostronny 4/0,

e  karty biate w dolnej czesci oznakowane:

Fundusze 3 ' .
teki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie ekt .
i Wiedza Edukacja Rozwé] B Poiska Europejbl Fundusz Spotecary minimum 25 300

e  minimum 25 kart,

e narozniki prostokatne,

e  Kklejenie na gémej krawedzi,

e  druk offsetowy,

e spdd podklejany kartonem,

e nadruk na oktadce wg. wzoru
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e wzor oktadki pokazany ponizej stanowi réwniez zatgcznik nr 1 do niniejszego OPZ:

KADEMIA ‘
BADAN KLINICZNYCH

SZKOLENIA PODCZAS KONFERENCJI
BRANZOWYCH DLA LEKARZY POZ
LN

e  znak Funduszy Europejskich z nazwg programu: Wiedza Edukacja Rozwdj, barwy
RP oraz znak Unii Europejskiej z nazwa funduszu: Europejski Fundusz Spoteczny
muszg by¢ umieszczone w widocznym miejscu. Ich miejsce oraz wielkos¢ musza
by¢ odpowiednie do rodzaju i skali materiatu, przedmiotu lub dokumentu. Znaki
i napisy muszg by¢ czytelne dla odbiorcy i wyraznie widoczne.

e  znak Funduszy Europejskich z nazwa programu: Wiedza Edukacja Rozwoj, barwy
RP oraz znak Unii Europejskiej z nazwa funduszu: Europejski Fundusz Spoleczny
muszg spetnia¢ normy okreslone w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta
programéw polityki spojnosci 2014-2020 w  zakresie informacji i promocji oraz
Ksiegi Identyfikacji Wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakow
programéw polityki spéjnosci na
lata 2014-2020.

* Wykonanie materialéw — po ich formalnej akceptacji przez Zamawiajacego.
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

stanowigcy jednoczesnie Zatgcznik nr 2 do Umowy nr ......... YA, zdnia ............. r.)

FORMULARZ OFERTY

wykonanie oraz dostawe pakietow materialow dla uczestnikow szkolen
Nr sprawy: ABM-ZAKUP/7/2021

Zamawiajgcy: Agencja Badan Medycznych

ul. Stanistawa Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa

Wykonawca*

NAzZWA:

Numer identyfikacji podatkowej NIP

REGON:

Adres lub siedziba:

Osoba upowazniona do kontaktow: IMIG I NAZWISKO . .+ et evsveene et eteeereeereneananeanannn.

*w przypadku oferty wspdlnej nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow.

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe sktadamy niniejszg oferte oswiadczajac, ze oferujemy
wykonanie zamodwienia na wykonanie oraz dostawe pakietow materiatow
dla uczestnikéw szkolen na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym za:

cene netto (bez podatku VAT): ....ccviiiiiiciiiicvceceeees zt
5] (011101 = PP .../100
cene brutto (z podatkiem VAT): .....cccviiiiiiiiiieceeeeee zt
5] (0111 1= PP .../100

zgodnie z ponizszg Tabela:

Lider projektu Partnerzy projektu
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* Ceny nalezy podac¢ z dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku,

Cena Cena s . s .
. Nazwa lose jednostkowa Stawka jednostkowa Wartosé rletto, t,{ Wartosé brutto;tj.
p. . VAT « | bez VAT*(w zt) z VAT (w zl)
asortymentu (w szt.) netto (w zt) (W %6)* brutto (w zt) (kol.3 x kol.4) (kol.3 x kol.6)
1 2 3 4 6 7 8
1 | Dlugopis zwykly 300
Notes klejony
2 z okladka 300
CENA CALKOWITA ZAMOWIENIA NETTO| ......ccoeeunnen.
CENA CALKOWITA ZAMOWIENIABRUTTO| | ceeeeeee.
UWAGA!

Zamawiajacy odrzuci oferty, w ktorych Wykonawcy zaoferujg ceny netto o wartosci ,,0” (definicje ceny
zawiera ustawa z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug.

2. Oswiadczamy, ze:

1. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg

Lider projektu

zamowienia, w tym wszelkie nalezne cta i podatki;

Przedmiot zamoéwienia zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiajgcego,
na zasadach okreslonych w Istotnych warunkach umowy (Zatgcznik nr 3 do Zapytania
Ofertowego) i w OPZ (Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego).

Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 10 dni — bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

Zapoznatem(lismy) sie ze Wzorem umowy, ktory jest integralng czescig Zapytania
ofertowego i akceptuje(emy) go bez =zastrzezen oraz zobowigzuje(emy) sie
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych
przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Wybér oferty nie bedzie / bedzie* (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe) prowadzit do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku
od towarow i ustug. W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego informacja winna wskazywac: nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych
dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz ich wartos¢ bez
kwoty podatku zgodnie z ponizszym:

Podstawa prawna zwolnienia z podatku od towardw i ustug (VAT) ....oceeieiiiiinnnnn.

Nazwa (rodzaj) dostawy, ktéra bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
0bowigzku podatkOWEGO ........ceiie i

Kwota netto dostawy, ktéra bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego

Partnerzy projektu

AGENCIJA
BADAN
MEDYCZNYCH

UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. P1AaSsTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Agencja Badan Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069

16



Et’j?gug'zsﬁ(ie Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
p J - Polska e Zdr0W|a Europejski Fundusz Spoleczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

Akademia Badan Klinicznych — rozwdj kompetencji zespotow badawczych w podmiotach leczniczych
sSwiadczqcych ustugi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej

0boWIGZKUu pOdatKOWEGO ...t

*UWAGA! W przypadku niezaznaczenia wilasciwego (w pierwszym wierszu niniejszego punktu)
Zamawiajacy uzna, ze wybor oferty nie bedzie skutkowa¢ powstaniem u Zamawiajagcego obowigzku
podatkowego.

6. Oswiadczam(y), ze wypeitem(lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO2 wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem(lismy) w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.*

7. Oswiadczam(y), ze nie przekazuje(emy) danych osobowych innych niz bezposrednio
mnie/nas dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.**

* nalezy skreslic w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO.

** nalezy skreslic w przypadku, gdy Wykonawca wypetnit obowiazki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskal w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. 1 Zaznaczy¢ w sposo6b wyrazny wlasciwg informacje. 2 Rozporzadzenie 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 (Dz. Urz. UE L z 4 maja 2016 r. nr 119/1 z p6zn. zm.).

8. Oswiadczam(y), ze:
[ ' jestesmy
[1° nie jestesmy

matym lub Srednim przedsiebiorstwem.

(maty przedsiebiorca oznacza przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwoéch ostatnich lat
obrotowych spetniat tgcznie nastepujgce warunki: zatrudniat $Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikéw oraz
osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyroboéw | ustug oraz z operacji finansowych
nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzagdzonego
na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rdwnowartosci w ztotych 10 milionéw euro i ktéry nie jest
mikroprzedsiebiorcg; $redni przedsigbiorca oznacza przedsiebiorce, ktéry w co najmniej jednym roku z dwéch
ostatnich lat obrotowych spetniat tgcznie nastepujgce warunki: zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 250
pracownikéw oraz_osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardéw, wyrobow i ustug oraz z operacji
finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywdw jego bilansu
sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty rownowarto$ci w ztotych 43 milionéw euro i ktéry
nie jest mikroprzedsigbiorcg ani matym przedsiebiorcg; Informacje wymagane wytgcznie do celow

statystycznych.

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1)

1 Zaznaczy¢ w sposob wyrazny wtasciwg informacje.
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Bedgc swiadomym odpowiedzialnoSci karnej za poswiadczenie nieprawdy art. 233 § 1

Kodeksu karnego oswiadczam(y), ze wszystkie dane zawarte w ofercie oraz zatgcznikach
do oferty sg prawdziwe.

Podpis **

**Podpis(y) w formie okreslonej w pkt 7.6 Zapytania ofertowego osoby(os6b) umocowanej(ych) do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z dokumentem stwierdzajgcym status prawny Wykonawcy (odpis z wiasciwego rejestru lub
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej) lub petnomocnictwem wchodzgcym w
sktad oferty (w przypadku podpisania oferty w formie papierowej i przestania skanu wymagana jest piecze¢ imienna

oraz data)
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Zatgcznik nr 1 do Formularza oferty

Zamawiajacy:

Nazwa: Agencja Badan Medycznych
Tytut lub krétki opis udzielanego Wykonanie oraz dostawa pakietéw
zamowienia: materialéow dla uczestnikéw szkolen

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajacg lub podmiot ABM-ZAKUP/7/2021
zamawiajacy (jezeli dotyczy):

Wykonawca:?

Numer identyfikacji podatkowej NIP | .o

REGON

Adres poCztoOWY:

Osoba lub osoby wyznaczone do
kontaktow:

Tl et ON:

AAres e-mail:

Na potrzeby przedmiotowego postepowania zakupowego oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE O BARKU POWIAZAN KAPITAOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany(a) osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy

Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu

Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,

polegajgce w szczegdblnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

2 W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby
Wykonawcéw wspolne sktadajgcych oferte.
Lider projektu Partnerzy projektu
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d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzehstwo, krewni maitzonkal/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
* niewlasciwe skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY W ZAKRESIE NIE PODLEGANIA
WYKLUCZENIU:

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
tj. spetniamy wymagania wskazane w pkt. 6.1 Zapytania ofertowego.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Nalezy pamieta¢ o opatrzeniu Oswiadczenia podpisem, o ktérym mowa w pkt 7.6
Zapytania ofertowego.

*Podpis(y) w formie okreslonej w pkt 7.6. Zapytania ofertowego osoby(oséb) umocowanej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy zgodnie z dokumentem stwierdzajgcym status prawny Wykonawcy (odpis z
wlasciwego rejestru lub wydruk z Centralnej Ewidencji ilInformacji o Dziatalnosci Gospodarczej) lub
petnomocnictwem wchodzgcym w skiad oferty (w przypadku podpisania oferty w formie papierowej i przestania
skanu wymagana jest piecze¢ imienna oraz data).
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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Istotne warunki umowy
UMOWA nr ABM....... 12021/BA

zawarta w Warszawie pomiedzy

Agencjg Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie (00-014), przy ul. Stanistawa
Moniuszki 1A, NIP: 525-27-83-949, REGON: 382836515, zwang w dalszej czesci Umowy
,<Zamawiajagcym’”, reprezentowang przez:

dra hab. n. med. Radostawa Sierpinskiego — p.o. Prezesa Agencji Badan Medycznych

.............................................................................................................. z siedzibg
W e , NIP , REGON

...................................................................................... (zamieszkatym/g

Wittt et przy
UL , PESEL .
prowadzacym/g dziatalno§¢ gospodarczg pod firmg ..., z siedzibg
Wi, (.....kod pocztowy.....) przy ul. .. , wpisang
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ......................... ,
REGON ..o .

zwanym/g w dalszej czesci Umowy ,Wykonawcg”, dziatajgcym osobiscie/ reprezentowanym
przez:

Zamawiajacy i Wykonawca dalej zwani sg tgcznie ,Stronami” lub kazdy z osobna ,Strong”.

Strony oswiadczajg, ze na dzien zawarcia Umowy nie uleglty zmianie dane, ktére miatyby
wptyw na wazno$¢ Umowy i sg zgodne z dokumentami przedstawionymi na okolicznosc¢ jej
zawarcia.

Umowa jest wspoétfinansowana w ramach projektu pn. ,Akademia Badan Klinicznych — rozwdj
kompetencji zespotow badawczych w podmiotach leczniczych swiadczgcych ustugi szpitalne
oraz lekarzy zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej”
nr POWR.05.02.00-00-0008/19, realizowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020; V OS$ Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Dziatania projakos$ciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

W wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego (nr sprawy ABM-ZAKUP/7/2021)
z wylgczeniem przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych

na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 wzwigzkdz-art—30-ust—4 ww. ustawy, Strony zawierajg Umowe
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0 nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest wykonanie oraz dostawa pakietow materiatéw

dla uczestnikow szkolen na warunkach iw liczbie okreslonej w Opisie Przedmiotu
Zamowienia stanowigcym Zafgcznik nr 1 do Umowy, w cenie okreslonej
w Formularzu oferty stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Umowy.

2. Przedmiot Umowy zrealizowany zostanie w ramach jednej dostawy.

§2
Termin realizacji przedmiotu Umowy
1. Przedmiot Umowy zostanie wykonany i dostarczony do Zamawiajgcego do dnia 11

czerwca 2021r.

2. Potwierdzeniem prawidlowego wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawce jest
podpisanie przez Strony, bez zastrzezen, Protokotu odbioru przedmiotu Umowy,
ktérego wzor stanowi Zafgcznik nr 3 do Umowy (,Protokét odbioru™).

§3
Warunki realizacji przedmiotu Umowy, prawa i obowigzki Stron
1. Osobami upowaznionymi do kontaktow w sprawach wykonania przedmiotu Umowy, kontroli

prawidiowego jej przebiegu oraz do podpisania Protokotu odbioru ze strony Zamawiajgcego sa:

T —tel. kontaktowy: ..................eMaile
e, — tel. kontaktowy: ........................ SN 0 0= 1| T
- inna osoba wyznaczona przez Zamawiajgcego — tel. kontaktowy do sekretariatu: 22/ 270 70-
69 (kazda z tych oséb moze dziata¢ samodzielnie).

2. Osobg upowazniong do kontaktdw w sprawach realizacji przedmiotu Umowy, kontroli

3. Po zawarciu Umowy, przed przystgpieniem do wytworzenia przedmiotu Umowy, Wykonawca
przedstawi Zamawiajgcemu do akceptacji stosowne projekty/prébniki materiatow w formie
elektronicznej (pliki pdf).

4. Zamawiajgcy kazdorazowo zgtosi poprawki/uwagi albo zaakceptuje przestane projekty/probniki
w terminie do 2 dni roboczych.

5. W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego poprawek/uwag do projektow/prébnikéw
przekazanych mu do akceptacji, Wykonawca zobowigzany jest do ich uwzglednienia
i ponownego przestania ich drogg elektroniczng. Kazde kolejne sprawdzenie przez
Zamawiajgcego bedzie trwato maksymalnie do 2 dni roboczych.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot Umowy do siedziby Zamawiajgcego we wiasnym zakresie i
na wiasny koszt. Wykonawca wniesie i utozy przedmiot Umowy w pomieszczeniu wskazanym
przez Zamawiajgcego.

7. Doktadny  termin dostarczenia przedmiotu Umowy  Wykonawca uzgodni
z Zamawiajagcym telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektroniczne;.

8. Do potwierdzenia wykonania przedmiotu Umowy, wymagane jest podpisanie bez zastrzezen
przez minimum jedng osobe z kazdej ze Stron, sposrdd wskazanych w ust. 1 i 2, Protokotu
odbioru przedmiotu Umowy, ktorego wzor stanowi Zatgcznik nr 3 do Umowy.
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9. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze niezgodnosci dostarczonego przedmiotu Umowy z
OPZ, podpisanie Protokotu odbioru bez zastrzezen nastgpi po dostarczeniu przez Wykonawce
przedmiotu Umowy w liczbie i 0 jakosci zgodnej z Umowa. Dostarczenie nastgpi niezwtocznie,
ale nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych.

§4
Wartos¢ wynagrodzenia i zasady rozliczen
1. Wysoko$¢ wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy za prawidtowe i terminowe

wykonanie  przedmiotu Umowy  wynosi  .................. zt  netto  (stownie:
........................................................... ztotych .../100), tj. ............... zt brutto
(stownie: ..o, ztotych ........... /100), w tym warto$s¢ podatku VAT
.............................. zt (stownie: ........coeiiiiiiiiiiiiiiienenn Zlotych L LLL/100),

zgodnie Formularzem oferty, stanowigcym Zafgcznik nr 2 do Umowy.

2. Wartos¢ wynagrodzenia okreslona w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu Umowy, jakie ponosi Wykonawca, w tym koszty dostawy do siedziby Agencji
Badan Medycznych w Warszawie (00-014) przy ul. Stanistawa Moniuszki 1 A, koszty
whniesienia i roztadunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, koszty opakowania,
koszty rekojmi, koszty ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne cla i
podatki. Wartos¢ wynagrodzenia, okreslona w ust. 1, nie bedzie podlegata zwiekszeniu w
okresie realizacji Umowy.

3. Wynagrodzenie = Wykonawcy  zostanie  zaptacone, na rachunek  bankowy
5 ] , Zmiana
rachunku bankowego nie wymaga zmiany Umowy. Wykonawca zobowigzany jest
do pisemnego poinformowania Zamawiajgcego o powyzszym.

4. Wykonawca os$wiadcza, ze rachunek bankowy wskazany w Umowie jest rachunkiem
znajdujacym sie w elektronicznym wykazie podmiotow prowadzonym od 1 wrzesnia 2019
r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktérym mowa w ustawie o podatku
od towardw i ustug.

5. W przypadku gdy rachunek bankowy Wykonawcy nie spetnia warunkow okreslonych w ust.
4 powyzej, opdznienie w dokonaniu ptatnosci w terminie okreslonym w fakturze powstate
w skutek braku mozliwosci realizacji przez Zamawiajgcego ptatnosci wynagrodzenia
na rachunek objety Wykazem, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy do Zzgdania
od Zamawiajgcego jakichkolwiek odsetek, jak réwniez innych
rekompensat/odszkodowan/roszczen z tytutu dokonania nieterminowej ptatnosci.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo regulowania wynagrodzenia naleznego z tytutu
realizacji przedmiotu Umowy w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosci (ang. split
payment) przewidzianego w przepisach ustawy o podatku od towarow i ustug.

7. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w ztotych polskich,
bez zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przelicznikdw, w tym w stosunku do walut
obcych.

8. Ptatnos¢ bedzie realizowana, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w
umowie w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego od Wykonawcy
prawidtowo wystawionej faktury, po uprzednim podpisaniu przez Strony bez zastrzezenh
Protokotu odbioru Zaméwienia.
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9. Wykonawca zobowigzuje sie do przesytania faktur w formie ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF), o ktorej
mowa w ust. 14, bgdz w formie elektronicznej na adres e-mail: kancelaria@abm.gov.pl
z adresu e-mail .................. w postaci pliku PDF (Portable Document Format).

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wstrzymania pfatnosci faktur nieprawidiowo
wystawionych, do czasu otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury,
faktury korygujacej lub podpisania przez Wykonawce noty korygujace;j.

11. Zamawiajgcy ma prawo do pomniejszania wartosci wynagrodzenia za wykonanie
przedmiotu Umowy o wartosci naliczonych kar, o ktérych mowa w § 7 ust. 7, co zostanie
udokumentowane wystawieniem i przestaniem do Wykonawcy przez Zamawiajgcego noty
obcigzeniowej zawierajgcej w treSci kalkulacje kwoty naliczonej kary umownej. Brak
mozliwos$ci potrgcenia kary umownej lub kosztéw i wydatkow, o ktorych mowa w § 7 ust. 7,
z faktury lub brak wptaty za note przez Wykonawce upowaznia Zamawiajgcego do
wystawienia wezwania do zaptaty.

12.Za dzien dokonania ptatnosci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

13. W przypadku gdy okres realizacji Umowy obejmuje niepetny miesigc kalendarzowy,
tj. rozpoczecie lub zakonczenie realizacji Umowy nastgpi w trakcie miesigca, rozliczenie
wynagrodzenia odbedzie sie proporcjonalnie do liczby dni roboczych wykonywania Umowy
w danym miesigcu.

14. Zamawiajgcy oswiadcza, ze zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym uruchomit Platforme Elektronicznego Fakturowania
(PEF) korzystajgc z ustug Broker Infinite IT Solutions. Identyfikator Service Desk to:
K4FPBZ.

§5
Prawa autorskie majatkowe

1. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze przystugujg mu prawa autorskie majgtkowe oraz wytgczne
prawo do korzystania z projektéw graficznych oktadki notatnika
na wszystkich polach eksploatacji, o ktérych mowa w art. 50 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zamawiajgcy posiada
rowniez prawo do zezwalania na wykonywanie zaleznego prawa autorskiego.

2. Jedli w ramach realizacji Umowy powstanie utwdér w rozumieniu przepisow prawa
autorskiego (dalej: "utwoér"), w momencie podpisania przez Zamawiajgcego Protokotu
odbioru, na Zamawiajgcego przechodzg bez ograniczen czasowych i terytorialnych
wszystkie majgtkowe prawa autorskie iprawa zalezne oraz prawo do wytgcznej
dystrybucji i eksploatacji utworu w kazdej formie i z uzyciem wszelkich $rodkow
technicznych, w ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4. Wykonawca w takim
przypadku ztozy Zamawiajgcemu oswiadczenie okreslajgce wartos¢ utworu.

3. Zchwilg wydania utworu Zamawiajgcy nabywa prawo wtasnosci egzemplarzy utworu oraz
nosnikow, na ktorych utwor zostat utrwalony.

4. W momencie podpisania Protokotu odbioru Wykonawca zobowigzuje sie przekazac
Zamawiajgcemu wszystkie elektroniczne wersje przedmiotu Umowy w formatach zapisu,
w jakich zostaty utworzone i niezabezpieczone przed dokonywaniem zmian.
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5. Pola eksploatacji, do ktorych nabedzie prawa Zamawiajgcy, obejmujg wszystkie znane w
momencie  przejscia  majgtkowych  praw autorskich i praw  zaleznych
do utworu pola eksploatacji, a w szczegoélnosci:

a) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie okreslong technikg
egzemplarzy utworu, w tym technikg drukarska, reprograficzng oraz technikg cyfrowg;

b) w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktérych utwér utrwalono
- wprowadzanie do obrotu, do pamieci komputera, sieci informatycznej, uzyczenie lub
najem oryginatu albo egzemplarzy;

C) W zakresie rozpowszechniania utworu w sposob inny niz okreslony w pkt b) — prawa
do druku, rozpowszechniania utworu w formie ulotek badz plakatow, swobodnej
modyfikacji przez Zamawiajgcego, tworzenia, przechowywania
i uzytkowania kopii zapasowych utworu, archiwizowania, publikacji, wykorzystywania
przedmiotu Umowy do publikacji przez Internet, utrwalania na papierze i
elektronicznych nosnikach informacji.

6. Wykonawca wyraza zgode na wykonywanie przez Zamawiajgcego zaleznych praw
autorskich oraz przenosi na Zamawiajgcego wytgczne prawo zezwalania
na wykonywanie zaleznych praw autorskich.

7. Wykonawca zobowigzuje sie, ze wykonujgc Umowe bedzie przestrzegat przepiséw
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

8. Wykonawca oswiadcza, ze przeniesione na Zamawiajgcego autorskie prawa majgtkowe
i prawa zalezne do utworu nie bedg w zaden sposob ograniczone ani obcigzone na rzecz
0s6b trzecich, a takze nie bedg naruszac jakichkolwiek praw oséb trzecich.

9. Jezeli przekazany Zamawiajgcemu utwoér bedzie miat wady prawne, Zamawiajgcy moze
od Umowy odstgpi¢ i zgdac¢ naprawienia poniesionej szkody na zasadach ogdinych.

10. Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajgcego za wszelkie wady prawne
utwordw powstatych w zwigzku z wykonaniem przedmiotu Umowy, a w szczegodlnosci za
ewentualne roszczenia o0sob trzecich wynikajgce z naruszenia praw wiasnosci
intelektualnej. W przypadku naruszenia praw osob trzecich Wykonawca ponosit bedzie
wytgczng odpowiedzialno$¢ wzgledem tych osob oraz zaspokoi ich wszelkie roszczenia,
a w razie skierowania tych roszczen do Zamawiajgcego, regresowo zwrdci
Zamawiajgcemu catos¢ pokrytych roszczeh oraz wszelkie zwigzane z tym wydatki i
optaty, wtgczajgc w to koszty procesu i obstugi prawne;.

6
Odpowiedzialn§o§é Wykonawcy
1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu Umowy terminowo i z nalezytg
starannoscig oceniang przy uwzglednieniu zawodowego charakteru prowadzonej przez
niego dziatalnosci.
2.  Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
Umowy powstato z:
a) przyczyn wystepujgcych wytgcznie po stronie Zamawiajgcego,
b) przyczyn sity wyzszej lub jej nastepstw.
3. Ciezar dowodu w zakresie okolicznosci, o ktérych mowa w ust 2, spoczywa
na Wykonawcy.
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§7
Rekojmia

1. Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajgcego za wady fizyczne i prawne
przedmiotu Umowy.

2. Okres rekojmi za wady fizyczne i prawne przedmiotu Umowy wynosi 24 miesigce
i bedzie liczony od dnia podpisania przez Strony bez zastrzezenh Protokotu odbioru.

3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do zgtoszenia reklamacji telefonicznie lub pocztg
elektroniczng do Wykonawcy, wskazanego w § 3 ust. 2.

4. W przypadku skorzystania z uprawnienia okreslonego w ust. 3 Wykonawca zobowigzuje
sie do dostarczenia na wiasny koszt petnowartosciowego przedmiotu Umowy
spetniajgcego wymagania Zamawiajgcego, okreslone w OPZ (Zafgcznik nr 1 do Umowy)

- w terminie do 5 dni roboczych od zgtoszenia
przez Zamawiajgcego reklamaciji, pod rygorem zaptaty kary umownej, o ktérej mowa w §
8 ust. 4 Umowy.

5. Jezeli Wykonawca bedzie w zwloce z wykonaniem reklamacji o co najmniej 5 dni
roboczych po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 4, Zamawiajgcy jest uprawniony do
zakupu ustugi nadruku reklamowanego przedmiotu Umowy na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzuje sie zwrdcic Zamawiajgcemu koszty i wydatki poniesione na
powyzszy zakup w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia przestania odpowiedniego
zgdania przez Zamawiajgcego pisemnie lub pocztg elektroniczng.

§8
Kary umowne
1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania przedmiotu Umowy w catosci w terminie

do 11.06.2021 r. Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej
w wysokosci 2% wartoéci wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 1 Umowy
za kazdy rozpoczety dzieh opdznienia.

2. Strony ustalaja, ze w razie wykonania przedmiotu Umowy niezgodnie z OPZ
pod wzgledem liczbowym, co zostanie stwierdzone w Protokole odbioru, Zamawiajgcy
moze zada¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 2% wartoSci
wynagrodzenia brutto przewidzianego w § 4 ust. 1, za kazdy rozpoczety dzien
kalendarzowy opdznienia liczony od terminu wskazanego w Protokole odbioru przedmiotu
Umowy do dnia dostarczenia liczby sztuk materiatéw, przewidzianej w OPZ.

3. Strony ustalajg, ze w razie nienalezytego wykonania Umowy polegajgcego
na stwierdzeniu w dostarczonym przedmiocie Umowy niezgodnosci z OPZ z przyczyn
innych niz okreslone w ust. 2, co zostanie stwierdzone w Protokole odbioru, Zamawiajgcy
moze zgda¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 10% wartosci
wynagrodzenia brutto przewidzianego w § 4 ust. 1.

4. Strony ustalajg, ze w razie niedotrzymania terminu wymiany przedmiotu Umowy na wolny
od wad w terminie do 5 dni roboczych od dnia przestania przez Zamawiajgcego reklamaciji,
Zamawiajgcy moze zgdac od Wykonawcy zaptaty kary umownejw wysokosci 2% wartosci
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 za kazdy rozpoczety dzien roboczy
opOznienia.
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5. W przypadku odstgpienia od Umowy przez Zamawiajgcego, z przyczyn, za ktore
odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca, Zamawiajacy moze zgdac¢ od Wykonawcy zaptaty
kary umownej w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowaw § 4 ust. 1.

6. taczna wysokos¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1-6 ograniczona jest
do 50% wysokosci maksymalnego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust.
1 Umowy.

7. Kazde naliczenie kary umownej zostanie udokumentowane wystawieniem i przestaniem
do Wykonawcy przez Zamawiajgcego noty obcigzeniowej zawierajgcej w tresci kalkulacje
kwoty naliczonej kary umownej. W przypadku niezaptacenia naliczonej kary umowne;j
przez Wykonawce w terminie do 14 dni od otrzymania noty obcigzeniowej na konto
Zamawiajgcego wskazane w nocie obcigzeniowej, Zamawiajgcy ma prawo potracenia kary
umownej z wynagrodzenia Wykonawcy, bez uzyskiwania jego zgody. Brak wptaty kary
umownej oraz brak mozliwosci potrgcenia naliczonej kary umownej z faktury upowaznia
Zamawiajgcego do wystawienia wezwania do zaptaty.

8. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ zastrzezonych kar na zasadach ogdlnych.

§9
Odstapienie od Umowy
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od Umowy ze skutkiem

natychmiastowym, bez koniecznosci wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu na
jej wykonanie z powodu 7 dniowego opdznienia w dostarczeniu przedmiotu Umowy
w stosunku do terminu, o ktérym mowa w § 2.

2.  Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Wykonawca
w chwili zawarcia Umowy podlegat wykluczeniu z postepowania
na podstawie przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego.

3. W przypadku wykonania prawa odstgpienia przez Zamawiajgcego, o ktorym mowa
w ust. 1, Wykonawcy nie bedzie przystugiwato prawo zwrotu naliczonych kar umownych,
przy czym w przypadku kumulacji kar umownych z tytulu odstgpienia
od Umowy z karami umownymi z tytutu nienalezytego wykonania Umowy w postaci
opdznienia w wykonaniu Umowy, Zamawiajagcemu przystugiwaé bedzie jedynie kara
umowna z tytutu odstgpienia od Umowy, z zastrzezeniem § 8 ust. 5.

4. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 Zamawiajgcy moze
ztozy¢ w formie pisemnej lub za posrednictwem poczty elektronicznej, w terminie 30 dni,
liczonych od dnia powziecia wiadomosci
o0 okolicznosciach uzasadniajgcych odstgpienie od Umowy, nie pdzniej jednak
niz w terminie do 4 miesiecy od dnia zawarcia Umowy i wymaga okreslenia jego
przyczyny.

§10
Poufnos¢ informacji i ochrona danych osobowych

1. Strony Umowy zobowigzujg sie traktowa¢ wzajemnie jako poufne wszelkie informacije
powziete w trakcie realizacji Umowy stanowigce tajemnice drugiej Strony, w tym
w szczegolnosci informacje dotyczgce sposobu uzywanych zabezpieczeh oraz ich
rozwigzan technicznych. Strony Umowy nie wykorzystajg tych informacji do innych celow
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niz zwigzanych z realizacjg Umowy i nie ujawnig ich osobom trzecim, za wyjgtkiem oso6b
reprezentujgcych Zamawiajgcego i Wykonawce w zakresie niezbednym do prawidtowego
wykonywania przedmiotu Umowy. Zasada poufnosci obowigzuje rowniez pracownikéw
Zamawiajgcego i osoby skierowane do realizacji przedmiotu Umowy przez Wykonawce.

2. Wykonawca bedzie zwolniony z obowigzku zachowania w poufnosci uzyskanych
informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia wynika¢c bedzie z bezwzglednie
obowigzujgcych przepiséw prawa, prawomocnego orzeczenia sgdowego lub polecenia
urzedowego wydanego przez wiasciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji.
W kazdym takim przypadku, przed ujawnieniem jakichkolwiek informacji poufnych
Wykonawca bedzie zobowigzany do natychmiastowego poinformowania Zamawiajgcego.

3. Obowigzek zachowania w poufnosci wszelkich informacji zwigzanych z Umowa
obowigzuje od dnia jej zawarcia i trwa rowniez po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.
W przypadku realizacji obowigzkéw wynikajgcych z Umowy przez Podwykonawce, zapisy
niniejszego paragrafu dotyczgce zachowania poufnosci oraz przestrzegania przepisow
o0 ochronie danych obowigzujg rowniez Podwykonawce, Wykonawca odpowiada
za dziatania Podwykonawcy zwigzane ze zobowigzaniem do zachowania poufnosci jak
za dziatania wiasne.

4. Za wszelkie szkody powstate po stronie Zamawiajgcego na skutek niewywigzania sie
przez Wykonawce ze zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 1 - 3 oraz za szkody wyrzadzone
osobom trzecim spowodowane dziataniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada
w petnej wysokosci wytgcznie Wykonawca.

5. Strony Umowy zobowigzane sg do przestrzegania 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 (Dz. Urz. UE L z 4 maja
2016 r. nr 119/1 z p6zn. zm.) dalej ,RODQO”.

6. Osobg dedykowang do kontaktu z Zamawiajgcym w zakresie ochrony danych osobowych
ze strony Wykonawcy jest ................. Jtel, oo, se-mail: oo

7. Osobg dedykowang do kontaktu z Wykonawcg w zakresie ochrony danych osobowych
ze strony Zamawiajgcego jest Gracjan Krupski, tel. (22) 270 70 69, e-mail:
iod@abm.gov.pl .

8. Zmiana dedykowanych oséb do kontaktu w zakresie ochrony danych osobowych nie
stanowi zmiany tresci Umowy. Kazda ze Stron Umowy moze jednostronnie dokonac
zmian w zakresie dedykowanych osob do kontaktu w zakresie ochrony danych
osobowych oraz danych teleadresowych, zawiadamiajgc niezwlocznie o tym na pismie
lub w formie elektronicznej drugg Strone Umowy na adresy mailowe wskazane w § 11
ust. 1, 2 Umowy.

9. Wykonawca zobowigzuje sie poinformowac¢ w imieniu Zamawiajgcego osoby fizyczne
reprezentujgce Wykonawce oraz osoby fizyczne przez niego wskazane jako osoby
do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za realizacje Umowy o tresci klauzuli
informacyjnej Zamawiajgcego stanowigcej Zatacznik nr 4 do Umowy.

10. Zamawiajgcy zobowigzuje sie poinformowa¢ w imieniu Wykonawcy osoby fizyczne
reprezentujgce Zamawiajgcego oraz osoby fizyczne przez niego wskazane jako osoby
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do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za realizacje Umowy o tresci klauzuli
informacyjnej Wykonawcy stanowigcej Zatgcznik nr 5 do Umowy.

§11
Kontakty i zawiadomienia
1. Adresem pocztowym Zamawiajgcego dla doreczenia wszelkiej korespondencji zwigzanej

z wykonywaniem przedmiotu Umowy oraz wystawieniem i ptatnoscig faktury jest: Agencja
Badan Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa, adres email:
kancelaria@abm.gov.pl.

2. Adresem pocztowym Wykonawcy dla doreczenia wszelkiej korespondencji zwigzanej

adres email:

3. W przypadku zmiany adresu do korespondencji lub adresu poczty elektronicznej,
Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie poinformowaé Zamawiajgcego o tym fakcie. W
przypadku, gdy Wykonawca nie poinformuje Zamawiajgcego o zmianie adresow,
0 ktérych mowa w zdaniu 1, wszelka korespondencja nadana na adresy dotychczasowe
zostanie uznana za skutecznie dorgczong. Zmiana adresow do korespondencji nie
stanowi zmiany tresci Umowy.

4. Wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem Umowy bedg przekazywane drogag
elektroniczng lub bedg skfadane bezposrednio w siedzibie Strony za pokwitowaniem
odbioru ztozonym przez upowazniong osobe.

5. Strony zobowigzujg sie do niezwlocznego, wzajemnego, powiadamiania sie drogg
elektroniczng o zmianach dotyczgcych nazw, adresow, numerow telefonu lub adreséw
poczty elektronicznej bez koniecznosci zmiany Umowy.

§12
_ Postanowienia kornicowe
1. Zadna ze Stron nie moze przenie$¢ praw i obowigzkdéw wynikajgcych z zawartej Umowy

na rzecz osob trzecich, bez pisemnej zgody drugiej Strony pod rygorem niewaznosci.

2.  Wszelkie zmiany i uzupetienia Umowy wymagajg zgody Stron oraz zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem odmiennych postanowienn Umowy.

3. W razie ewentualnych sporow, mogacych wynikng¢ z wykonania Umowy, Strony bedg
dazyc
do ich polubownego rozstrzygniecia. W przypadku nieosiggniecia porozumienia w ciggu
30 dni od zaistnienia sporu, kazda ze Stron moze wystgpi¢ z powddztwem do sadu
powszechnego wiasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie obowigzujgce przepisy
prawa, w szczegolnosci:

a. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2021 r.
poz. 685 i 694);
b. ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.

1920);
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c. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 4 maja 2016 r. nr 119/1 z p6zn.
zm.).

5. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

6. Integralng cze$s¢ Umowy stanowig warunki okreslone w zapytaniu ofertowym i jego
ewentualnych modyfikacjach, w ofercie Wykonawcy oraz nastepujace zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamoéwienia,

Zatgcznik nr 2 — Formularz oferty,

Zatgcznik nr 3 — Wzor protokotu odbioru przedmiotu Umowy,
Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna Zamawiajgcego
Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna Wykonawcy

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
data, podpis data, podpis
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Zatacznik nr 3 do Umowy nr ABM/  /2021/BA z dnia................ r.

WZOR PROTOKOLU ODBIORU Z DNIA.....

wystawionego w ramach realizacji Umowy nr .............../12021 z dnia ................ 2021 r.
na wykonanie oraz dostawe pakietéw materiatow dla uczestnikéw szkolen

1. Miejsce dostawy:

Agencja Badan Medycznych,
ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa
2. TermMin AOSTAWY . ...eeii e e

3. Przedmiot zamowienia zgodny z umowg z dnia ...........ccceeeeeee.. r. o wartosci brutto........... zt

4. Przyjeto z zastrzezeniami w dniu: ........c.ooiiiiiiiiiiiieene r.

a) Stwierdzono braki ilosciowe w nastepujgcych pozycjach:

Termin usunieciado dnia: ..........cccoeviiiiiiii i, r.

b) Stwierdzono niezgodnos¢ asortymentu z OPZ w nastepujgcych pozycjach:

Termin usunieciado dnia: ..........ccceiiiiiiiiiiii e, r.

Przedstawiciel Zamawiajgcego Przedstawiciel Wykonawcy

5.Przyjeto bez zastrzezeA w dniu: ...

Przedstawiciel Zamawiajacego Przedstawiciel Wykonawcy

UWAGA: Powyzszy protokét podpisany w pkt 5 (przyjecie bez zastrzezen) stanowi
podstawe do wystawienia faktury VAT
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Zatgcznik nr 4 do Umowy nr ABM/...../2021/BA z dnia................ r.

Klauzula informacyjna Zamawiajacego

Zgodnie z art. 14 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- RODO, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119)
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych oséb fizycznych reprezentujacych Wykonawce oraz
os6b fizycznych wskazanych przez niego do kontaktu oraz realizacji przedmiotu Umowy
jest Agencja Badan Medycznych, przy ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

2. Jezeli Administrator nie uzyskat danych osobowych bezposrednio od oséb, o ktérych mowa
w ust. 1, informujemy, ze dane osobowe zostaly uzyskane od Wykonawcy.

3. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pod
adresem email - iod@abm.gov.pl.

4. Dane osobowe oséb, o ktorych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez Administratora
na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, dokonania wszelkich czynnosci sktadajgcych sie na proces
zawarcia i realizacji Umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym Iub sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej Administratorowi,

c) art. 6 ust. 1 litt ¢ RODO, konieczno$¢ wypetnienia obowigzkéw prawnych
wynikajgcych z przepiséw prawa,

d) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania zadan
Administratora danych osobowych zwigzanych z realizacjig Umowy, prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest umozliwienie prowadzenia
komunikacji zwigzanej z zawarciem i realizacjg przedmiotu Umowy, przyjmowania
i przekazywania oswiadczen woli stron Umowy, kierowania ewentualnych
roszczen, a po zakonczeniu Umowy niezbednos¢ do ustalania, dochodzenia lub
obrony przed ewentualnymi roszczeniami.

5. Dane obejmujg kategorie danych identyfikacyjnych i kontaktowych.

6. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 moga by¢ przekazywane do organow publicznych
i urzedéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow
prawa lub wykonujgcych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej. Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane przez nas
podmiotom, ktére obstugujg systemy teleinformatyczne Administratora oraz
udostepniajgce narzedzia teleinformatyczne lub $wiadczgce ustugi kurierskie czy hostingu.

7. W oparciu o dane osobowe 0so6b, o ktérych mowa w ust. 1, Administrator nie bedzie
podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania
w rozumieniu RODO.
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8. Dane osobowe 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez okres wykonania
Umowy, chyba Ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.. z uwagi na
obowigzki archiwizacyjne, przedawnienia roszczen.

9. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje prawo do Zgdania od Administratora dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia Ilub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu.

11. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, jest wymagane do zawarcia Umowy.
Odmowa podania danych osobowych skutkuje niemoznoscig zawarcia i realizacji Umowy.

13. Dane os6b, o ktérych mowa w ust. 1 nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/
organizacji miedzynarodowej, o ile nie bedg tego wymagaty prawne obowigzki
Administratora.
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