dotyczace postepowania wyltaczonego ze stosowania Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z péin. zmianami)

Zamawiajacy:

Komenda Wojewddzka Policji we Wroctawiu
50-040 Wroctaw, ul. Podwale 31-33

/ NIP: 896 000 47 80 / REGON: 930156216

WKLAD DO APTECZKI BIUROWE) kpl.
Zestaw apteczki biurowej 26a % .z
Lp: I{)sortyment : Tosc
ISrodki opatrunkowe
1. |Gaziki mate 5cmx5cm 1 op. po 100 szt.
2. |Gaziki srednie 7 cmx 7 cm 1 op. po 100 szt.
3. |Przylepiec z opatrunkiem 1 mx 8 cm 2 op.
4. |Przylepiec zwykly 2 sztuki
5. |Woda utleniona (100 i) 1 flakon
6. |Akutol w aerozolu 1 pojemnik
IT Inne
7. |Krople zoladkowe na ostry niezyt zotqdka — (30 ml) 2 flakony
Towar musi byé fabrycznie nowy (w | gatunku), dopuszczony do obrotu

uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Srodki opatrunkowe winny byé z terminem waznosci nie krotszym, niz 12 miesiecy
od dnia dostarczenia towaru do Zamawiajacego (produkcja biezaca).

Towar ma byé dostarczany w oryginalnych, nienaruszonych opakowaniach producenta.
Opakowania jednostkowe musza posiada¢ zamknigcia, ktére zapewniajg sterylnos¢
konkretnego produktu.

Wszystkie materialy medyczne i opatrunkowe muszg posiadac etykiety w jezyku polskim
wraz z instrukcja uzycia i bezpieczenstwa ich stosowania oraz datg ich przydatnosci
do stosowania.

Warunki odbioru zamowienia:

1.Transport: koszt pokrywa Wykonawca,
2. Spos6b zaptaty: 14 ni od daty otrzymania faktury,
3. Fakture prosimy wystawic na:
Komenda Wojewddzka Policji we Wroclawiu
ul Podwale 31-33
50-040 Wroctaw
NIP 896-000-47-80,



4. Termin dostawy do dnia:

5. Termin realizacji najp6zniej do 19.12.2018r

6. Przedmiot zaméwienia wraz z fakturg nalezy dostarczy¢ do Magazynu KWP we Wroclawiu przy
ul. Sokolniczej 12, 53-676 Wrocltaw do godziny 14.00.

O wystaniu przedmiotu zaméwienia prosimy powiadomi¢ pod nr tel. 71 340 32-77 ,

7. W przypadku stwierdzenia wad lub niezgodnosci w dostarczonym przedmiocie zaméwienia
Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu zaméwienia bez wad w terminie 5
dni od dnia zgloszenia.

8.0soba odpowiedzialna za realizacje zamdéwienia: Aleksandra Zajaczkowska tel. 71 340 40-63,

e-mail: aleksandra.zajaczkowska@wr.policja.gov.pl

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ domowienia do 40% asortymentu w przypadku

gdyby wartosc oferty byla nizsza od przewidywanej

,<Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki, ktére zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub

czeséci zamowienia, nie zostaly mu przyznane.”

KARY UMOWNE:

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg umowna w nastgpujacych przypadkach:

a) za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy — w wysokosci 0,5 % wartosci przedmiotu umowy brutto
za kazdy rozpoczety dzien opdznienia, liczac od nastepnego dnia po terminie, w ktorym miato nastapié
wykonanie przedmiotu umowy, lub

b) w razie odstapienia od umowy przez ktorakolwiek ze stron z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca — w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy - zamdéwienia.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie kwoty naliczonej kary umownej z wymagalnej naleznosci
Wykonawcy przy oplacaniu faktury VAT wystawionej przez Wykonawce, bez konieczno$ci skladania
odrebnego o$wiadczenia w tym zakresie.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy-zaméwienia w przypadku opéznienia przekraczajacego jeden dzien
kalendarzowy przez Wykonawce terminu dostawy przedmiotu umowy-zaméwienia.



PROTOKOL ODBIORU DOSTAWY / UStUGI
Przedmiotem dostawy jest:

Nazwa przedmiotu Jednostka ‘2 Cena iz .
. . llos¢ . Wartos¢ Uwagi
dostawy / ustugi miary jednostkowa
Wktad do apteczki kpl 40
biurowej
RAZEM :

Miejsce dokonania odbioru:
ul.Sokolnicza12,53-676 Wroctaw

W terminie/nieterminowo*
Ze strony Wykonawcy:

Ze strony Zamawiajgcego:
MAGAZYNY KWP we Wrocfawiu, ul.Sokolnicza 12,53-676 Wroctaw.

Komisja z sktadzie:

Zygmunt Swigé/ Dariusz Kubacki

Potwierdzenie kompletnosci dostawy / ustugi:

Tak*
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Potwierdzenie zgodnosci jakosci przyjmowanej dostawy / ustugi z parametrami / funkcjonalnoscia zaoferowana w
ofercie:

Zgodne*

Niezgodne™ - ZASTIZEZENIA .......covvririericieti et

$wiadczenia dodatkowe (jesli byty przewidziane w umowie):
Wykonane zgodnie z umowa*
Nie wykonane zgodnie z UmOWa™ - ZaStrZeZeNia .......ceceveeruesreeneciniiniiis s

Koricowy wynik odbioru:
e  Pozytywny*
o Negatywny™ - ZastrzeZENIa .....ccovevirueeiiiieiirire s

o
Podpisy:
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