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Zawiercie, dnia 29 wrzesnia 2016r.
Znak postepowania: ZP/BZU/158/2016.

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT CENOWYCH

1. Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamé-
wienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8
ustawy Prawo zamoéwien publicznych na zadanie pn. ,Konserwacja diwigow towarowych
i osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu”.

2. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie ustugi polegajgcej na obowigzku prowadzenia co-
miesiecznych konserwacji trzech dzwigéw zlokalizowanych w budynkach Szpitala Powiatowego w
Zawierciu oraz petnienie dyzuru w wymiarze 24h siedem dni w tygodniu.

Obowigzki Wykonawcy :

1. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakos$¢ oraz nalezytg staranno$¢ wykonywanych ustug.
Wykonawca do wykonania ustugi opisanej w § 1 zapewnia niezbedne materiaty i sprzet.

3. Wykonawca zobowigzuje sie terminowo, w okresach miesiecznych wykonywa¢ przedmiot umo-
wWy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania pomiaréw ochronnych w zakresie i terminie wy-
maganym przez przepisy Urzedu Dozoru technicznego.

5. Na wypadek awarii Wykonawca zobowigzuje sie petni¢ dyzur w wymiarze 24h / 7 dni
w tygodniu. Nr telefonu pod, ktéry bedg zgtaszane awarie: 533 996 112.

6. Reklamacje jakosciowe zgtaszane przez Zamawiajgcego i inne zwigzane z wykonywaniem przed-
miotowej umowy zatatwiane bedga przez Wykonawce w terminie 3 dni.

INNE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY W ZAKRESIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

2.14. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos¢, zgodnos¢ z warunkami technicznymi

i jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamdwienia.

2.15. Wymagana jest nalezyta starannos$¢ przy realizacji zobowigzan umowy,

2.16. Ustalenia i decyzje dotyczagce wykonywania zamowienia uzgadniane bedg przez
zamawiajgcego z ustanowionym przedstawicielem wykonawcy.

2.17. Okreslenie przez Wykonawce telefonéw kontaktowych i numerdw fax. oraz innych ustalen
niezbednych dla sprawnego i terminowego wykonania zaméwienia.

2.18. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przez Wykonawce podczas
wykonywania przedmiotu zamowienia.

3. Termin realizacji zamoéwienia:
Od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2016r.
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4. Kryteria wyboru ofert
Cena—100 %

Ocena punktowa oferty.
Punktacja dokonywana bedzie z uwzglednieniem relacji do najkorzystniejszej oferty.

Ocena dla kryterium Cena (C)
najnizsza cena brutto sposrdd oferowanych
Ocena punktowa = x 100 pkt. x 100%
cena badanej oferty brutto

5. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentéw i
oswiadczen (np. atesty, certyfikaty, posiadanie koncesji, zezwolenia itd.)

1) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 Prawa zamdwien
publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

2) Petnomocnictwo (oryginat lub kopie poswiadczong notarialnie do podpisywania ofert, jezeli
osobga podpisujacg oferte nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego

w pkt. 2).

3) Oswiadczenie zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 i nr 4 do zaproszenia;

6. Wzoér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte w jej tresci.
Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 5 do zaproszenia.

7. Sposob przygotowania oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;.

Na zawartosc oferty skfada sie:

7.1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 Prawa zamdwien
publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

7.2. Petnomocnictwo (oryginat lub kopie poswiadczong notarialnie do podpisywania ofert, jezeli
osobg podpisujgcg oferte nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w
pkt. 2).

7.3. Wypetniony i podpisany Formularz oferty sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego
zatgcznik Nr 1 do niniejszego zaproszenia,

7.4. Wypetniony i podpisany Formularz cenowy sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego
zatgcznik Nr 2 do niniejszego zaproszenia,

7.5. Wypetnione i podpisane Oswiadczenie sporzgdzone na podstawie wzoru stanowigcego
zatgcznik Nr 3 i Nr 4 do niniejszego zaproszenia.
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Nadawca:
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczed).

Adresat:
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14. 42-400 ZAWIERCIE

OFERTA
(zZnak postepowania ZP/BZU/158/2016)

na ustuge pn.
»,Konserwacja diwigéw towarowych i osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu”

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT

__.2016r.godz. . _

8. Miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06.10.2016r. godz. 12.00 w Dziale Zamdwien Publicznych Szpitala
Powiatowego w Zawierciu — pokdj nr 14.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania powodu.

ZASTEPCA DYREKTORA
DS. EKONOMICZNO-TECHNICZNYCH
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Dorota Suchy

Zataczniki:

1) Formularz oferty
2) Formularz cenowy
3) Oswiadczenie

4) Oswiadczenie

5) Wzér umowy
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Znak postepowania: ZP/BZU/158/2016r. Zatacznik nr 1

Formularz oferty

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OFERTA
Nawigzujgc do zaproszenia do skfadania ofert na ustuge pn. ,Konserwacja diwigow
towarowych i osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu” oferujemy wykonanie
zamodwienia za cene:

(1= 0 o PLN

VAT e PLN

WartoS€ bruttoi.....cccvvvvreeeeeeeeeieeee e, PLN

£ [01Y 0 1= TR RRRRRRRRRPPRPP )

zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym.

Cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu umowy oraz koszty zwigzane

z wykonywaniem pomiarow ochronnych w zakresie i terminie wymaganym przez przepisy Urzedu

Dozoru technicznego.

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych
W zaproszeniu oraz w projekcie umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

2. Oswiadczam/y, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania
dziatalnosci lub czynnosci, bedacych przedmiotem zamodwienia, niezbedng wiedze
i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamédwienia.

3. Okres realizacji umowy: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2016r.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.
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5. Deklarujemy niezmiennosc¢ cen ofertowych w okresie obowigzywania umowy.

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

podpisy 0séb uprawnionych do reprezentacji

miejscowosé i data
Wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/158/2016
Zatacznik nr 2
piecze¢ firmowa Wykonawcy
Formularz cenowy
Data: s
Nazwa WYKONAWCY oot
Siedziba Wykonawey ...,
L.P.| Nazwa, nr seryjny, ilos¢ przystankow,| Nr ewidencyjny Dane charakterystyczne Cenazal |Cenazalmie{ Warto$¢ | Wartos¢ ustu-
jednostka szpitala Rodzaj diwigu Udiwig llosé pray- mles:c net-| sigc brutto | ustugi netto gi brutto
stankéw

1 Dzwig zlokalizowany w Budynku A 3105002814 LE/TT/0300 500kg 2

(kuchnia)
2 Dzwig zlokalizowany w Budynku C 3105000675 Towarowy, 750kg 5

z obstugg

3 Dzwig zlokalizowany w Budynku D 3105000676 Szpitalny 450kg 2

(Oddziat zakazny)
4 Razem wartos¢ w okresie trwania umowy

miejscowosc i data

podpisy 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy lub petnomocnika
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Zatacznik nr 3
Znak posterowania: ZP/BZU/158/2016

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Konserwacja diwigow
towarowych i osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu” prowadzonego przez Szpital Powiatowy
w Zawierciu oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w ..............
............................................................................................................. (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke

redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (miejscowosc), dnia .......cccceeeeunnn 1.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIAJPCEEO Wiureeeietietieureieieestestestesteeeesesessassaessessessesnssessssssens (wskazaé dokument i wtasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujgcego/ych POAMIOTU/OW: .......cecuvieecieicrie ettt ettt e st et
............................................................................................................................................................................. , w
nastepujgcym zakresie: .....ccveiveveeeeeie s
................................................................................................................................. (wskaza¢ podmiot i okresli¢

odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosc), dnia .......cccceewunnn 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng s$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ........cccueunnn T

(podpis)
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Zatacznik nr 4
Znak posterowania: ZP/BZU/158/2016
Wykonawca:
(petn nazwaffirma, adres, w zaleinodei od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaci)
Oswiadczenie wykonawcy
skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

pn. ,Konserwacja dZwigéw towarowych i osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu” prowadzonego
przez Szpital Powiatowy w Zawierciu o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww. przepisu)
Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia ceeeeeveeeveene 1L

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24
ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosd), dNia ..ceeeveerveeenenn I

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE

SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosc), dnia ceeeeeveeeeeeeennl 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ceeeeeveeeeeveeenl 1

(podpis)
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Zatacznik nr 5

- projekt -
UMOWA Nr..ccnennns
Zawarta w Zawierciu w dniu .......... w siedzibie Zamawiajgcego, w wyniku postepowania

o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu
o art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.
2164 z pdzn. zm.) pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg: 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14,
zarejestrowanym przez Sad Rejonowy w Katowicach Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000126179, Regon 276271110, NIP 649-19-18-293

zwanym dalej Zamawiajgcym

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu — Anna Pilarczyk-Sprycha

zwanym dalej ,,Wykonawca”
reprezentowanym przez:

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy, ktéry jest ustuga
polegajgcg na obowigzku prowadzenia comiesiecznych konserwacji trzech dzwigéw zlokalizo-
wanych w budynkach Szpitala Powiatowego w Zawierciu oraz petnienie dyzuru
w wymiarze 24 godziny siedem dni w tygodniu.

2. Szczegotowy zakres zadan, obowigzkdw, konserwacji obejmuje czynnos$ci wyszczegdlnione
w Ofercie Wykonawcy , ktdra stanowi integralna cze$é¢ umowy.

3. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada wszelkie stosowne umowy, zezwolenia i uprawnienia do
prowadzenia dziatalnosSci zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy z najwyziszg starannoscig oraz
w sposob ustalony instrukcjg konserwacji i obstugi elektrycznych dzwigdéw pionowych.

5. Wykonawca oswiadcza, iz posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie w realizacji ustug objetych
umowg i bedzie jg wykonywat zgodnie z obowigzujgcym prawem.

§2
1. Uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za przebieg oraz realizacje umo-
Wy s3:
1) z ramienia Zamawiajgcego: Kierownik Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego — mgr inz.
Kazimierz Lipka
2) Zramienia WYKONAWCY : c.oceceeieceecee ettt vt er st ess s s s e saestesaeste st saesaesae s
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2. Potrzeby, uzgodnienia i informacje zwigzane z wykonaniem ustugi przekazywane bedg pisemnie
i parafowane prze ustanowiong u ust. 1 osobe.

§3
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............2016 r do dnia 31.12.2016 roku.

§4
Obowigzki Wykonawcy
1. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakos$¢ oraz nalezytg starannos$¢ wykonywanych ustug.
2. Wykonawca do wykonania ustugi opisanej w § 1 zapewnia niezbedne materiaty i sprzet.
3. Wykonawca zobowigzuje sie terminowo, w okresach miesiecznych wykonywa¢ przedmiot umo-
WYy.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania pomiaréw ochronnych w zakresie i terminie wy-
maganym przez przepisy Urzedu Dozoru technicznego.
5. Na wypadek awarii Wykonawca zobowigzuje sie petni¢ dyzur w wymiarze 24h/7 dni

6. Reklamacje jakosciowe zgtaszane przez Zamawiajgcego i inne zwigzane z wykonywaniem przed-
miotowej umowy zatatwiane beda przez Wykonawce w terminie 3 dni.

§5
Obowiazki Zamawiajacego

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do unieruchomienia dzwigu i zabezpieczenia go przed dostepem
0s6b trzecich w przypadku stwierdzenia stanu zagrozenia dla ludzi i mienia oraz powiadomienia
o powyzszym Wykonawcy.

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia Wykonawcy swobodnego dostepu do dzwigu.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zamkniecia i zabezpieczenia maszynowni i podszybia przed do-
stepem osdb niepowotanych.

§6
Naprawy spowodowane dewastacjg, kradziezg, umysinym zniszczeniem dzwigu lub jego podzespo-
téw bedg wykonywane przez Wykonawce po otrzymaniu od Zamawiajgcego odrebnego odptatnego
zlecenia.

§7

1. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
0 wystgpieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim
przypadku Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie nalezne z tytutu wykonania udokumentowa-
nej czesci umowy.

2. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku jej nienalezytego wykonania lub jej niewy-
konania w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o okolicznos$ciach uzasadniajgcych odsta-
pienie.
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§8
Wykonawcy przystuguje z tytutu wykonania catej umowy przez petny okres jej obowigzywania
wynagrodzenie w kwocie : ......coeeveeeennee. netto plus podatek VAT , w wysokosci ............. z,
tacznie wynagrodzenie brutto wynosi ... zt, stownie: .

nawcy, ktorej formularz cenowy stanowi zatgcznik nr 1 do umowy .

Zaptata wynagrodzenia bedzie nastepowad za okresy miesieczne w kwocie ................... zt netto
plus obowigzujgcy podatek VAT tj. ....cccoveevevvenenns brutto miesiecznie.

Podstawg wyptaty za wykonang ustuge bedzie prawidtowo wystawiona faktura wraz
z protokotem odbioru prac konserwacyjnych oraz kontrolki ruchu dzwigéw za miesigc ubiegty,
ktore okreslajg dni ruchu, stanowigc jednoczesnie podstawe do wystawienia korekty faktury
z tytutéw postoi dzwigdw, za ktére odpowiedzialnosé ponosi Wykonawca. Korekta stanowi bo-
nifikate z tytutu strat poniesionych przez Zamawiajgcego.

Wielkos$¢ korekty za kazdy dzien postoju rowna sie 1/30 miesiecznej wartosci za konserwacje
dzwigu ( przyjmujac, ze miesigc obrachunkowy ma 30 dni).

Za dzien postoju uwaza sie przerwe w ruchu nie mniejszg niz 6 godzin od czasu zgtoszenia przez
Zamawiajgcego za wyjgtkiem godzin nocnych tj. od 22.00 do 7.00.

Naleznos¢ ptatna bedzie przelewem na konto Wykonawcy. Nr konta kazdorazowo podany na
fakturach wystawianych przez Wykonawce.

Zaptata nastgpi w ciggu 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury do siedzi-
by Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy wyraza zgode na wystawienie faktur VAT bez podpisu Zamawiajgcego na fakturze.
Odstgpienie od umowy w warunkach okreslonych w § 7 niniejszej umowy zwalnia zamawiajg-
cego od zaptaty naleznosci za okres kiedy nie byta swiadczona.

W razie zwtoki zaptaty ceny za przedmiot umowy, zamawiajacy zobowigzany jest do zaptacenia
ustawowych odsetek za zwtoke.

Opdznienie zaptaty naleznosci za zrealizowang ustuge nie upowaznia Wykonawcy do wstrzyma-
nia dalszej realizacji zamdwienia.

§9

Zamawiajgcy ma mozliwos¢ naliczenia kar umownych
W przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce bgdz Zamawiajgcego z winy Wykonaw-
cy, Wykonawca wptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 10 % wartosci brutto niezre-
alizowanej czesci przedmiotu umowy.
W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie
umownym, Wykonawcy przystuguje prawo ustawowych odsetek za zwtoke.
Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rze-
czywiscie poniesionej szkody.

§10

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany
okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
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mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach (art.145 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicz-
nych — Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z pdzn.zm.) Wowczas zapisy § 6 nie majg zastosowania.

2. Odstgpienie od umowy lub jej rozwigzanie musi by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod rygo-
rem niewaznosci.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadkach:
a) gdy Wykonawca nie rozpoczat w terminie ustugi bez uzasadnionych przyczyn oraz nie podej-

muje jej realizacji pomimo wezwania przez Zamawiajgcego ztozonego na pismie,

b) dwukrotnego (bezskutecznego) wezwania do nalezytego wykonania umowy,
c) gdy otwarto likwidacje Wykonawcy,
d) gdy zostato wszczete postepowanie uktadowe lub upadtosciowe wobec Wykonawcy.

4. W przypadku odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania Wykonawca moze zgdaé wytacznie za-
ptaty z tytutu juz wykonanej czesci umowy, potwierdzonej przez Zamawiajacego.

5. Umowa ulega rozwigzaniu po uptywie 30 dni od dnia otrzymania pisma, o ktéorym mowa
w ust.2.

§11
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.

§12
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego ( po uzyskaniu zgody organu tworzgce-
go) przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§13
1. Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego
swojej firmy a takze o wszczeciu postepowania upadtosciowego, uktadowego i likwidacyjnego.
2. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzyga¢ beda
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane bedg przez witasciwy miej-
scowo dla siedziby Zamawiajgcego sgd powszechny.

§14
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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