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Zawiercie, dnia 30 czerwca 2016r.
Znak postepowania: ZP/BZU/98/2016.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH

1. Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie
zamodwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8
ustawy Prawo zamowien publicznych na zadanie pn. ,Dostawa poscieli do Szpitala Powiatowego
w Zawierciu”.

2. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem  zamoéwienia jest dostawa  poscieli do  Szpitala  Powiatowego
w Zawierciu w iloSci i asortymencie szczegétowo okreslonym w zatgczniku nr 1 do SIWZ, stanowigcym
jednoczesnie formularz asortymentowo — cenowy. Oferent powinien zapewni¢ petny asortyment,
ptynna realizacje zamdwien oraz transport do magazynu Zamawiajacego na wiasny koszt. Oznaczenie
wg Wspdlnego Stownika Zamodwien: Kod CPV: 39.51.80.00-6 (Bielizna szpitalna).
Przez dostawe Zamawiajacy rozumie dostawe w okresie trwania umowy zgodnie
z zamOwieniami sktadanymi przez Zamawiajgcego, dostosowanymi do jego biezgcych potrzeb.
Dostawy maja sie odbywac zgodnie z ponizszym harmonogramem:
1. 400 sztuk asortymentu okreslonego w Zataczniku 2.1. do zaproszenia w terminie do 10 dni od daty
podpisania umowy,
2. 400 sztuk asortymentu okreslonego w Zatgczniku 2.1. do zaproszenia w terminie do 30 dni od daty
podpisania umowy,
3. 200 sztuk asortymentu okreslonego w Zataczniku 2.1. do zaproszenia w terminie do 90 dni od daty
podpisania umowy.
4. 250 sztuk asortymentu okreslonego w Zatgczniku 2.2 do zaproszenia w terminie do 90 dni od daty
podpisania umowy.

Dostawy odbywac sie bedg w ustalonych kazdorazowo z Wykonawca terminach, w dni robocze
w godzinach 8.00 — 14.00. Dostawy winny by¢ realizowane przez Wykonawce w ciggu max. 10 dni
roboczych od ztozenia zaméwienia przez Zamawiajgcego. Termin realizacji zamdwienia czeSciowego
stanowi kryterium oceny ofert - skrécenie terminu dostawy bedzie premiowane przy ocenie ofert.

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamdwienia wraz z informacja
zawierajgcg dane producenta, opis zawierajgcy wskazania producenta co do wtasciwosci przedmiotu
zamodwienia, zasad bezpiecznego uzytkowania i termindw waznosci. Wymagania te muszg zostac
dostarczone Zamawiajgcemu w formie ulotki, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Wykonawca zapewnia, iz oferowany asortyment posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu na rynku polskim (certyfikaty, atesty).

Okreslone w formularzach asortymentowo-cenowych ilosci (zatgcznik nr 2 do zaproszenia) sg
ilosciami szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zastosowania prawa opcji, tj. z uwagi
na specyfike przedmiotu zamodwienia wielkos¢ i wartos¢ przedmiotu zamodwienia moze ulec
zmniejszeniu w granicach 40 % wartosci umowy, zaleznie od rzeczywistych potrzeb wynikajacych z
dziatalnosci Zamawiajgcego w okresie realizacji umowy. W takim przypadku Zamawiajgcy zobowigzany
jest do zaptaty wytgcznie za zrealizowane dostawy. Wykonawca w stosunku do Zamawiajgcego nie
bedzie miat zadnych roszczen z tytutu nie zamdéwienia catej ilosci wyszczegdlnionych materiatéw.
Wartosc¢ zrealizowanego zamdwienia nie moze przekroczy¢ maksymalnej kwoty okreslonej w umowie
zawartej z wybranym wykonawca.



Szpital

Powiatowy
w Zawierciu

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 « tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

W trakcie realizacji umowy Zamawiajgcy moze dokonywac przesuniec iloSciowych miedzy
poszczegblnymi pozycjami asortymentu w granicach wartos$ci zawartej umowy. Wykonawcy bedzie
przystugiwaé wynagrodzenie wynikajgce ze zrealizowanych dostaw.

Przedmiotem postepowania nie jest zawarcie umowy ramowe;.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé powierzenia realizacji przedmiotu zamodwienia
podwykonawcom. Wykonawca zobowigzany jest do wskazania w ofercie czesci zamowienia, ktérej
wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom lub podania nazw (firm)
podwykonawcéw, na ktdrych zasoby wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 26 ust.2
b, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w art.22 ust.1.
Wykonawca zagwarantuje niezmiennos¢ cen jednostkowych netto przez caty okres realizacji
zamédwienia.

Ptatnos¢ po zrealizowaniu dostawy w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidiowo
wystawionej faktury, na ktérej zwarte jest potwierdzenie otrzymania towaru przez Zamawiajgcego,
zgodnie z zamdwieniem.

Oferty wariantowe — Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych. Ztozenie oferty
wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

Zamowienia uzupetniajgce. Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajgcych do
20% wartosci zawartej umowy dotyczacych przedmiotowego asortymentu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

UWAGA!!

Zamawiajgcy wymaga umieszczenia na dostarczonym asortymencie nadruku w kolorze czarnym:
Szpital Powiatowy w Zawierciu.

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia _wraz z ofertg prébek asortymentu okreslonego
w zataczniku nr 2 do zaproszenia do sktadania ofert cenowych. Brak prébek skutkuje odrzuceniem

oferty.

3. Termin realizacji zaméwienia:
Od daty podpisania umowy do dnia 31 pazdziernika 2016r.

4. Kryteria wyboru ofert
Cena—95%
Termin realizacji zamodwienia czesciowego — 5 %

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

Ocena dla kryterium Cena (C)
najnizsza cena brutto sposréd oferowanych
Ocena punktowa = x 100 pkt. x 95%
cena badanej oferty brutto

Ocena dla kryterium Termin realizacji zamdwienia czesciowego
Punkty beda przyznawane wedtug zasad:
Termin realizacji (T) zamdwienia czesciowego rozumiany jako ilos¢ dni roboczych od ztozenia
zaméwienia:
za 1-4 dzien roboczy - 100pkt x 5%.
za 5-9 dni robocze - 40pkt x 5%.
za 10 dni robocze - 20pkt x 5%.
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5. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ wykonawcy zamdéwienia 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 osobg
podpisujgca oferte nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 2).

6. Wzér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte w jej tresci.
Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zaproszenia.

7. Sposob przygotowania oferty.

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

Na zawartos¢ oferty sktada sie:

7.1. 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 wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

7.2. Petnomocnictwo (oryginat lub kopie poswiadczong notarialnie do podpisywania ofert, jezeli osobg
podpisujgca 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 asortymenrtowo-cenowy sporzadzony na podstawie wzoru
stanowigcego zatgcznik Nr 2.1.i 2.2. do niniejszego zaproszenia,

7.5. Wypetnione i podpisane Oswiadczenie sporzadzone na podstawie wzoru stanowigcego zatgcznik
Nr 3 do niniejszego zaproszenia.

Nadawca:
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczeé).

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

OFERTA
(Znak postepowania ZP/BZU/98/2016)

na ustuge pn. ,,Dostawa poscieli do Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.
NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT

__.2016r.godz. __
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8. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 07.07.2016r. godz. 12.00 w Dziale Zaméwien Publicznych Szpitala
Powiatowego w Zawierciu — pokdj nr 14.

Dyrektor
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Anna Pilarczyk - Sprycha

Zataczniki:

1) Formularz oferty

2) Formularz asortymentowo-cenowy
3) Oswiadczenie

4) WzAr umowy
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Znak postepowania: ZP/BZU/98/2016r. Zatacznik nr 1

Formularz oferty

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OFERTA

Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert na ustuge pn. ,Dostawa poscieli do Szpitala
Powiatowego w Zawierciu” oferujemy wykonanie zamdwienia, okreslonego w:
- Zataczniku nr 2.1. do zaproszenia za cene:

NEtLO: oo PLN

VAT e PLN

WartosE brutto:.....ccccevvveveeeeeeiieeeeee e, PLN

£ (o1 o 1< TR )

zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym.
Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.
- Zataczniku nr 2.2. do zaproszenia za cene:

Netto: .ooviri PLN

VAT e PLN

WartoS€ brutto:....uuueueeciiiiciieieeeeeeeeeeieeeeeeeees PLN

(£ (o 1YY o 1= )

zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym.
Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.

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 uprawniei do wykonywania
dziatalnosci lub czynnosci, bedacych przedmiotem zamodwienia, niezbedng wiedze
i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.
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3. Okres realizacji umowy: od dnia podpisania umowy do 31 pazdziernika 2016r..

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

5. Deklarujemy niezmiennos$¢ cen ofertowych w okresie obowigzywania umowy.

6. Deklarujemy termin realizacji zamdwienia czesciowego ..... dni (maksymalny 10 dni).

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji

miejscowosc i data
Wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/98/2016
Zatacznik nr 2.1.

pieczec firmowa Wykonawcy
Formularz asortymentowo-cenowy

Data: e
Nazwa WyYkonawey et
Siedziba Wykonawcy e

Nazwa handlowa

Cena Kwota Vat Wartos¢ brutto Producent i numer
L.p. Nazwa Jm. ilos¢ jednostkowa Wartos¢ netto Stawka VAT
netto katalogowy,

Przescieradto

- tkanina bezpytowa 50%, bawetna 50% poliester

- wymiar 160 x 220 cm

- w kolorze biatym

- gramatura 120 g/m2,

- kurczliwos$¢ do 5 %,

- wyréb odporny na dziatanie standardowych srodkéw
dezynfekcyjnych uzywanych w szpitalach

Szt. 1000

Poszwa

- tkanina bezpytowa 50%, bawetna 50% poliester

- wymiar 160 x 200 cm

- w kolorze biatym

- gramatura 120 g/m2,

- kurczliwos¢ do 5 %,

- wyréb odporny na dziatanie standardowych srodkéw
dezynfekcyjnych uzywanych w szpitalach

Szt. 1000

Poszewka

- tkanina bezpytowa 50%, bawetna 50% poliester

- wymiar 70 x 80 cm

- w kolorze biatym

- gramatura 120 g/m2,

- kurczliwo$¢ do 5 %,

- wyréb odporny na dziatanie standardowych srodkéw
dezynfekcyjnych uzywanych w szpitalach

Szt. 1000
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miejscowosc i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy lub petnomocnika
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Znak posterowania: ZP/BZU/98/2016
Zatacznik nr 2.2.

pieczec firmowa Wykonawcy
Formularz asortymentowo-cenowy

Data: e
Nazwa WYKonawey et
Siedziba Wykonawcy e

Nazwa handlowa
Kwota Vat Wartos¢ brutto Producent i numer
katalogowy,

Cena
L.p. Nazwa Jm. ilos¢ jednostkowa Wartos¢ netto Stawka VAT
netto

Poduszka

- tkanina bezpytowa mikrofibra 85 gr/m2 pikowana na
owacie poliestrowej 80 gr/m2 bezpytowa

- wymiar 70 x 80 cm

- w kolorze biatym

- kurczliwos$¢ do 5 %, Szt. 250
- poduszka wypetniona byta wtéknem poliestrowo-
silikonowym

- wyréb odporny na dziatanie standardowych srodkéw
dezynfekcyjnych uzywanych w szpitalach

miejscowosc i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentac;ji
wykonawcy lub petnomocnika
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Zatacznik nr 3
Znak posterowania: ZP/BZU/98/2016

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci
szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien
publicznych na ustuge pn. ,Dostawa poscieli do Szpitala Powiatowego w Zawierciu”

Ja/My, nizej podpisani

o$wiadczam/y, iz spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, dotyczgce:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

miejscowosc i data podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy lub petnomocnika
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Zatacznik nr 4
- projekt -
UMOW A Nr.........

zawarta w dniu ........... 2016r. pomiedzy :

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14,wpisanym do rejestru
Stowarzyszen, Innych organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej pod numerem Nr KRS 0000126179,

Nr NIP : 649-19-18-293, Regon : 276271110

zwanym dalej Zamawiajgcym

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu — Anna Pilarczyk-Sprycha

Na podstawie przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych dla zadania pn. ,,Dostawa poscieli do Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
znak postepowania: ZP/BZU/98/2016 zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostarczenie poscieli do Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
szczegbtowo okreslonego w formularzu asortymentowo-cenowym stanowigcym zatgcznik nr ..........
do oferty Wykonawcy z dnia .......

§2
1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia towardéw, o ktérych mowa w § 1 poczawszy od
daty zawarcia umowy, w terminie ....... dni roboczych po przestaniu faksem przez Zamawiajacego
specyfikacji czeSciowej dostawy, do tgcznej kwoty ......... PLN brutto (stownie: ..).
2. Za dostarczone towary Zamawiajacy zaptaci cene ustalong na podstawie cen jednostkowych,
wyszczegdlnionych w zatgcznikach do oferty Wykonawcy. Ceny sg state i niezmienne przez caty
okres obowigzywania umowy i nie podlegajg waloryzacji. W przypadku ustawowej zmiany stawki
VAT cena brutto ulegnie zmianie o réznice wynikajgca z nowej stawki VAT.
3. Zamawiajacy zobowigzany jest do zapfaty jedynie za towary rzeczywiscie dostarczone,
a uprzednio zamoéwione w specyfikacji czeSciowej dostawy.
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dowolnej pozycji asortymentu oraz zmiany
ilosci w poszczegdlnych pozycjach w granicach wartosci umowy.
5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zastosowania prawa opcji, tj. z uwagi na specyfike
przedmiotu zamoéwienia wielkos¢ i wartos¢ przedmiotu zamodwienia moze ulec zmniejszeniu
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w granicach 40 % wartosci umowy, zaleznie od rzeczywistych potrzeb wynikajacych z dziatalnosci
Zamawiajgcego w okresie realizacji umowy. W takim przypadku Zamawiajacy zobowigzany jest do
zapfaty wytgcznie za zrealizowane dostawy. Wykonawca w stosunku do Zamawiajgcego nie bedzie
miat zadnych roszczen z tytutu nie zamdwienia catej ilosci wyszczegdlnionych materiatéw.

6. W przypadku braku mozliwosci realizacji zamodwienia ze strony Wykonawcy zgodnie z umowa,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakupu u innego dostawcy, natomiast dodatnig réznice
w cenie i wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia obcigzy wykonawce w formie noty
obcigzeniowej i faktury VAT.

§3
1. Rozliczenia za dostarczone towary odbywaé sie bedg fakturami, ptatnymi przelewami na konto
Wykonawcy podane na fakturze, w ciggu 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawione;j
faktury na ktérej zawarte jest potwierdzenie otrzymania towaru przez Zamawiajgcego, zgodnie
z zaméwieniem cze$ciowym.
2. W razie zwtoki w dokonaniu zaptaty Zamawiajacy obowigzany jest do zaptacenia odsetek za
opdznienie, zgodnie z art. 481 K.C.

§4
1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania towaréw pochodzacych z najnowszej produkcji,
o0 jakosci i waznosci zgodnymi z obowigzujgcymi producenta normami.
2. Towary bedag dostarczane do magazynu Zamawiajgcego w dni robocze w godzinach 8.00 —
14.00.
3. Towary dostarczane bedg w opakowaniu zabezpieczajagcym przed uszkodzeniem w czasie
transportu w sposéb okreslony odpowiednimi normami. Na opakowaniu powinna znajdowa¢ sie
etykieta fabryczna okreslajgca rodzaj, typ towaru, jego ilo$¢, date produkcji oraz nazwe i adres
producenta w jezyku polskim.
4. Towary dostarczane bedg Zamawiajgcemu na koszt i ryzyko Wykonawcy. W szczegdlnosci
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wynikte w czasie transportu oraz
spowodowane niewtasciwym opakowaniem.
5. Strony upowazniajg do wspodtpracy w zakresie uzgodnien terminéw i przedmiotu dostaw:
1. ze strony ZamawiajgCego — .....cccvvvevrverccerrcceeennne
2. ze strony Wykonawey - ....ccceeeeceeceeeiicevcceennn.

§5
1. Zamawiajgcy ma mozliwos¢ naliczenia Wykonawcy kary umowne:
a) w razie opdznienia w dostawie lub brakéw ilosciowych — w wysokosci 0,3% wartosci brutto nie
dostarczonej partii towaréw za kazdy dziern opdznienia, chyba ze towary nie zostaty dostarczone
w terminie z powodu okolicznosci za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci,
b) za opdinienie w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarangji
w wysokosci 0,3% wartosci brutto wadliwych towardw za kazdy dzien opdznienia, liczony od dnia
wyznaczonego na usuniecie wady,
c) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy — w wysokosci 10%
niezrealizowanego wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa w § 2 ust.1.
2. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajgcego
wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.
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§6
1. Reklamacje z tytutu jakosci lub ilosci beda sktadane przez Zamawiajgcego telefonicznie lub
faksem do Wykonawcy, niezwtocznie po stwierdzeniu wad towardw.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwienia reklamacji i wymiany na towary wolne od wad, na
wiasny koszt, w terminie 7 dni roboczych od daty ztozenia reklamacji przez Zamawiajgcego.
Wymiana wadliwego towaru na wolny od wad nastgpi w dniu roboczym.
3. W przypadku stwierdzenia, ze dostarczone towary nie odpowiadajg wskazanym w SIWZ
wymaganiom jakosciowym, Zamawiajgcy moze zwrdcié catg partie towarow Wykonawcy,
odmawiajgc jednoczesnie zaptaty.
4. W przypadku stwierdzenia, ze dostarczone towary nie odpowiadajg wymaganiom jako$ciowym
lub posiadajg wady ukryte, w szczegdélnosci w razie wystgpienia incydentu medycznego,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy, naliczajac jednoczes$nie kare umowng w oparciu o § 5 ust.
1 pkt. c)
5. W przypadku nie wywigzania sie Wykonawcy ze zobowigzania, o ktérym mowa w ust.3,
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy naliczajgc kare umowng w oparciu o § 5 ust.1 pkt.c).

§7

Zmiana umowy

1. Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i beda
dopuszczalne w granicach unormowania art. 144 ustawy prawo zamoéwien publicznych.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany umowy:

a) w zakresie zmiany handlowej produktu, numeru katalogowego, sposobu konfekcjonowania lub

ilosci sztuk w opakowaniu o ile zmiany te zostaty dokonane przez producenta i potwierdzone

stosownym dokumentem,

b) zmiana stawki Vat, w stopniu odpowiadajgcym tej zmianie, przy czym zmianie ulegnie wytgcznie

cena brutto,

c) w zakresie ceny jednostkowej, jezeli zmiana bedzie korzystna dla Zamawiajgcego.

§8
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego (po uzyskaniu zgody Podmiotu
Tworzgcego) przeniesé na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§9
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia podpisania umowy do 31 pazdziernika 2016r. lub do
wyczerpania fgcznej maksymalnej kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w § 2 ust.1.

§10
Sprawy sporne rozstrzygac bedzie sad wtasciwy wedtug siedziby Zamawiajgcego.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, kodeksu
postepowania cywilnego oraz ustawy prawo zamodwien publicznych.
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§12

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

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY :



