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Lipno, dnia 24-03-2022 roku

ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT
BZP/01/2022

pn. ,, Zakup mebli na potrzeby ZOL etap I dla Szpital Lipno Sp. z o. 0.”

na realizacj¢ dostaw zgodnie z art. 6a ustgp 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych  z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.1842 ze
zm.) do zamowien, ktorych przedmiotem sq towary lub ustugi niezbedne do przeciwdzialania
COVID-19, nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zaméwien
publicznych, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobiernstwo szybkiego i niekontrolowanego
rozprzestrzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego.

Art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i innych
chorob zakaznych u ludzi ( Dz. U. z 2020 poz. 1845), ktéry stanowi, ze ,, Do zamowier na
ustugi, dostawy lub roboty budowlane udzielanych w zwigzku z zapobieganiem Iub
zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktérym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub
stan epidemii, nie stosuje si¢ przepiséw o zamoéwieniach publicznych.

1. Przedmiot zapytania ofertowego.
Przedmiotem zapytania ofertowego jest zakup mebli dla nowo wybudowanej czgsci
ZOL w ramach projektu ,,Poprawa jakosci $wiadczonych ustug medycznych przez
Szpital Lipno sp. z 0. o.- Przebudowa Zakladu Opiekuniczo- Leczniczego wraz z
wyposazeniem w aparaty i urzadzenia medyczne” opis zawiera zalgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

2. Sposob przygotowania:

a) Oferta musi obejmowal caly przedmiot zapytania ofertowego opisany
w pkt. 1.

b) Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie elektronicznej i przesta¢é na e-mail
przetargi@szpitallipno.pl, zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik nr 2 do
niniejszej oferty.

¢) Warto$¢ netto/brutto nalezy poda¢ w zlotych polskich do dwoéch miejsc
po przecinku. Nie dopuszcza si¢ podawania warto$ci netto/brutto w walutach
obcych.

d) Warto$¢ netto podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty
i skladniki zwigzane z realizacja zamoOwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zapytania ofertowego wraz z uwzglednieniem ewentualnych upustow, rabatéw
1 promocji.

e) Oferte nalezy sporzadzi¢ w 1 egzemplarzu, w jezyku polskim, w formie
czytelnej , podpisang przez osobg/y uprawnione do skiadania o$wiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy.
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/) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty
i realizacjg zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy udzieli zamdwienia nie podlegajagcemu wykluczeniu Wykonawcy,
ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg sposrod ofert nie odrzuconych
w oparciu o kryterium 100 % cena oraz spelniajgca wymagania okreslone
w Zalagczniku Nr 1 niniejszego Zaproszenia. Jezeli nie mozna wybraé
najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawiajg taki
sam bilans ceny, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow , ktorzy zlozyli te oferty,
do zlozenia w terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
Nieprzekraczalny termin skladania ofert : 29-03-2022 r. godz. 10:00. Otwarcie ofert
nastgpi w dniu 29-03-2022 o godz.11:00, adres: Szpital Lipno Sp. z 0.0., budynek
Administracji, Sekretariat, II pigtro.

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

a) w sprawach merytorycznych — dr Mariola Rybka 542880263

b) w sprawach proceduralnych — pracownik dzialu zaméwien publicznych
Tel 542880414, przetargi@szpitalilpno.pl

Termin realizacji zaméwienia : dostawa najp6zniej do 10-05.2022 r.
Wyjasnienie tresci zapytania ofertowego

a) Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego drogg komunikacji
elektronicznej — z wnioskiem o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

b) Zamawiajacy odpowie niezwlocznie, nie pdézniej niz 1 dzien przed uptywem
terminu skladania ofert, Jezeli w wyniku zmiany tresci zapytania ofertowego
niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach,
Zamawiajacy przedtuzy termin skladania ofert

Zasady wuzupelnienia brakujagcych lub wadliwych dokumentéw ofertowych.
Zamawiajacy na etapie badania ofert bedzie wzywal Wykonawce do uzupehnienia
brakujagcych lub wadliwych dokumentéw ofertowych. W przypadku braku
uzupelnienia dokumentéw oferta zostanie odrzucona. Przy czym nie dotyczy to tresci
oferty, w szczeg6lnosci zaoferowanej przez wykonawce ceny oraz przedmiotu oferty,
ktore nie podlegajg uzupelnieniu lub poprawieniu przez wykonawceg.

Zamawiajacy moze dokonywa¢ w nich jedynie poprawek w zakresie oczywistych
omylek rachunkowych, pisarskich lub innych omylek polegajacych na niezgodnosci
oferty z warunkami okreslonymi w zaproszeniu do skladania oferty,

10. Informacje zwigzane z wyborem Wykonawcy.

a) Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zostanie
powiadomiony o tym fakcie w formie e-mail oraz na poprzez strong
internetowg szpitala.

b) Zamawiajacy nie wymaga dokonania przez wykonawce zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy oraz wadium.

¢) Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postgpowanie, jezeli $rodki, ktoére
Zamawiajgcy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie calosci zamoéwienia
nie zostaly mu przyznane.

d) Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli:

I nie zlozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu albo nie wplyn¢la
zadna oferta od wykonawcy niepodlegajacego wykluczeniu;

II.  cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza
kwotg, ktérg zamawiajacy zamierza zostaly zlozone oferty dodatkowe
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Iv.

V.

o takiej samej cenie; wystgpila istotna zmiana okolicznosci
powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie zamdéwienia
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec;

postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wadg
uniemozliwiajgca zawarcie niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy
w sprawie zamowienia publicznego

$rodki, ktére zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie
catosci lub czgéci zaméwienia, nie zostaly mu przyznane lub zostaly
cofniete;

zaistnialy okoliczno$ci uniemozliwiajgce lub znacznie utrudniajace
kontynuowanie post¢powania lub zawarcie umowy.

11. Wykaz zatacznikow do niniejszego zaproszenia:
a) zalgcznik nr 1 — Opis przedmiotu,
b) zalagcznik nr 2 — Formularz oferty
¢) zalgcznik nr 3 — Wzdr umowy
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Zalgcznik 1 do

Zaproszenia do skladania ofert

Opis Przedmiotu Zamowienia

Kuchnia 1

Asortyment

Szatka kuchenna 2 D - 76/55/82 dwudrzwiowa
Szafka kuchenna 50/55/82 z 4 szufladami

Szafka kuchenna 80/55/82 pod zlew , dwudrzwiowa
Szafka kuchenna 2 D - 80/55/82 dwudrzwiowa
Szafka kuchenna 51/55/82 otwarta

Blaty postforming, cokoty , listwy

Szafka kuchenna wiszaca 80/32/72

Szafka kuchenna wiszaca 50/36/72 jednodrzwiowa
Szafka kuchenna wiszaca 55/36/72 jednodrzwiowa

Kuchnia 2

Asortyment

Szafka kuchenna 2 D - 78/55/82 dwudrzwiowa
Szafka kuchenna 60/55/82 z 4 szufladami

Szafka kuchenna 58/55/82 jednodrzwiowa

Blat postforming, cokoty , listwy

Szafka kuchenna wiszaca 80/32/72 dwudrzwiowa
Szafka kuchenna wiszaca 60/36/72 jednodrzwiowa

Szafa metalowa dwudrzwiowa przelotowa 60/60/200
Stot 100/60/75 nogi metalowe

Pomieszczenie 2

Asortyment

Regat otwarty 75/50/200

Szafka kuchenna 80/55/82 pod zlew dwudrzwiowa
Szafka kuchenna 40/55/82 z 4 szufladami

Szafka kuchenna 76/55/82 otwarta bez drzwi

[los¢

el S S I I
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BZP/01/2022

szt.
szt.

SZL.
kpl.
szt.
szt.
szt.

jm.
szt.
Szl.
szt.
kpl.
szt.
szt.

szt.
szt.

szt.
szt.
szt.
szt.
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5 Blat postforming, cokotly , listwy 1 kpl.
6 Stot metalowy z potka 100/60/85 1 szt.
Pokdj lekarski
LP.  Asortyment Ilos¢ jm.
1 Biurko narozne 140/70/76 stelaz metalowy , Lapa 2 szt.
2 Kontener 4 szufladowy 43/50/75 2 szt.
3 Szafka wiszaca otwarta 68/36/50 2 szt.
4 Szafka wiszgca z zaluzja 80/36/50 2 szt.
3 Szafa aktowo- ubraniowa 80/36/184 2 szt.
6 Lawa 60/70/60 1 szt.
7 Fotel 2 szt.
Hol Wneka 1
LP.  Asortyment llosé jm.
1 Szafa 80/60/184 dwudrzwiowa ( 3 poiki ) 4 szt.
2 Nadstawka 80/60/73 dwudrzwiowa ( 1 pétka ) 4 szt.
3 Szafa 50/60/184 jednodrzwiowa ( 3 potki ) 1 Szt.
4 Nadstawka 50/60/73 jednodrzwiowa ( 1 potka ) 1 szt.
5 Maskownica serwera 1 kpl.
Hol Wneka 2
LP.  Asortyment llos¢ jm.
1 Szafa 63/70/184 jednodrzwiowa ( 3 potki ) 2 szt.
2 Nadstawka 63/70/73 jednodrzwiowa ( 1 p6ika ) 2 szt.
3 Formatka 120/10 1 szt.
Hol Wne¢ka 3
LP.  Asortyment Ilosé jm.
1 Szafa 80/45/184 dwudrzwiowa ( 3 polki ) 1 szt.
2 Nadstawka 80/45/67 dwudrzwiowa ( 1 polka ) 1 szt.
Pokoj zabiegowy
LP.  Asortyment Tlos¢ jm.
| Szafka kuchenna 80/55/82 - 2 szuflady 2- drzwiowa 2 szt.
2 Szafka kuchenna 70/55/82 z 3 szufladami 1 szt.
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Szafka kuchenna 55/55/82 jednodrzwiowa

3 1 Szt
4 Szafka kuchenna narozna 90/90/82 1 szt.
3 Blat postforming, cokoty , listwy 1 kpl.
6 Szafka kuchenna wiszaca 80/32/72 drzwi szklane bez ramy 2 szt.
7 Szafka kuchenna wiszaca 70/32/72 drzwi szklane bez ramy 1 szt.
Szafka kuchenna wiszaca 35/32/72 jednodrzwiowa drzwi z
8 plyty 2 szt.
9 Szafka kuchenna wiszgca narozna 60/60/72 1 szt.
10 Szafka kuchenna wiszaca 55/32/72 jednodrzwiowa 1 szt.
11 Szafka kuchenna wiszaca 75/32/72 otwarta 2 szt.
12 Witryna szklana 112/70/184 drzwi szklane bez ramy 1 szt.
13 Nadstawka do witryny 112/70/73 drzwi z plyty 1 szt.
14 Biurko 170/60/76 1 szt.
Pokdj przygotowawczy
LP.  Asortyment [los¢ jm.
1 Biurko narozne 140/70/76 stelaz metalowy - fapa 1 szt.
2 Kontener 4 szufladowy 43/50/75 1 szt.
3 Pulpit pod klawiaturg 1 szt.
- Regat 80/36/184 pélotwarty 1 szt.
5 Nadstawka 80/36/73 1 szt.
6 Szafka kuchenna 80/55/82 1 szt.
7 Szafka kuchenna 53/47/82 jednodrzwiowa 1 szt.
8 Blaty , listwy , cokoly 1 kpl.
Szafka kuchenna wiszaca 80/32/72 drzwi szklane bez
9 ramy 1 szt.
Recepcja
LP.  Asortyment Hos¢ jm.
1 Lada recepcyja 100/70/75 1 szt.
2 Lada recepcyja 120/70/75 1 szt.
3 Nadstawka lady 120/30/h-40 1 szt.
4 Nadstawka lady 100/30/h-40 1 szt.
5 Kontener 4 szufladowy 43/60/76 1 szt.
6 Biurko 65/60/76 1 szt.
7 Pulpit pod klawiaturg¢ L-63 cm 2 szt.
8 Szafa aktowa 120/60/184 dwudrzwiowa 1 szt.
9 Nadstawka aktowa 120/60/73 dwudrzwiowa 1 szt.

Pokéj Kapielowy
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LP.  Asortyment Tlosé jm.
1 Szafa 105/42/184 drzwi suwane 2 szt.
2 Nadstawka 105/42/66 drzwi suwane 2 szt.
3 Regat 54/80/184 otwarty 1 szt.
4 Nadstawka 54/80/66 otwarta 1 szt.
5 Szafka 120/40/75 2-szuflady, 2- drzwiowa 1 szt.

Pokdj socjalny

LP.  Asortyment [los¢ jm.
1 Szafka kuchenna 80/55/82 pod zlew, dwudrzwiowa 1 szt.
2 Szafka kuchenna 1 D - 40/55/82 , jednodrzwiowa 1 szt.
3 Szafka kuchenna 55/55/82 otwarta 2 szt.
4 Blat postforming, cokoty , listwy 1 kpl.
5 Szafka kuchenna wiszaca 80/32/72 dwudrzwiowa 1 szt.
6 Szafka kuchenna wiszaca 55/36/72 jednodrzwiowa 2 szt.
7 Szafka kuchenna wiszaca 40/36/72 jednodrzwiowa 1 szt.
8 Szafka kuchenna wiszgca 55/32/50 klapa 1 szt.
9 Stof 80/60/76 stalaz metalowy 1 SZL.

OPIS
Meble kuchenne:

[

Korpusy i fronty szafek wykonane z ptyty 18 mm. Kolor do wyboru przez
Zamawiajacego

Blaty robocze Postforming o gr. 39mm do wyboru przez Zamawiajacego
Obrzeza PCV /ABS 1-2 mm.

Zawiasy typu puszkowego

Uchwyty metalowe o rozstawie 128mm do wyboru przez Zamawiajacego.

R CRE

Meble biurowe:

1. Wience gorne, dolne szaf i blaty robocze biurek wykonane z plyty 25mm, pozostale
elementy z plyty 18mm. Krawedzie wykonczone obrzezem PCV 0,8-2 mm. Kolor do
wyboru przez Zamawiajacego
Wszystkie szafy posiadajg zamki i regulowane stopki.

Tylne $ciany HDF 3mm.

Zawiasy typu puszkowego

Uchwyty metalowe o rozstawie 128mm. Kolor do wyboru przez Zamawiajgcego
W kontenerach zastosowane zamki centralne blokujgce wszystkie szuflady

L B e
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Zatacznik 2 do BZP/01/2022

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Szpital Lipno Spélka z o.0.
ul. Nieszawska 6

87 - 600 Lipno; woj. kujawsko-pomorskie
NIP 4660387504; REGON 340572055

A. Dane Wykonawcy / Wykonawcéw.

1.Nazwa albo imig i nazwisko Wykonawcy:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Dane teleadresowe na ktére nalezy przekazywac korespondencj¢ zwigzang z niniejszym
postepowaniem:
e adres korespondencyjny:

e numer telefonu:

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

B. Oferowany przedmiot zaméwienia.

Odpowiadajac na ogloszenie o zamowieniu pod nazwg: ,.Zakup mebli na potrzeby ZOL etap
I dla Szpital Lipno sp. z 0. 0.”. nr BZP/01/2022
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Oferuj¢/oferujemy wykonanie zamoéwienia za kwote ryczaltows:

Lp. Opis przedmiotu Wartos$é Podatek Wartos¢ brutto
zamobwienia netto pozycji VAT (zh)
(z1) (%)
(zh

Zabudowa meblowa

Wszystkie kwoty wyrazone w wylgcznie walucie polskiej z doktadnoscig do dwéch miejsc
po przecinku.

C. Oswiadczenia.

1.

2.
3.

Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oswiadczam/y, ze oferujemy realizacj¢ zamowienia w terminie do dnia 10.05.2022 r.

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego. dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w opisie Przedmiotu Zamoéwienia
nr BZP/10/2021 wraz z zatgcznikami i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od
uptywu terminu skladania ofert.

Oswiadczam/y, ze zrealizuj¢/emy zamowienie zgodnie z zapytaniem ofertowym nr
BZP/01/2022.

Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od
111 SRS 3D 8P ccomccscicsonccs stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencyi 1 zastrzegamy, ze nie mogg
by¢ one udostgpniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostatych stronach Oferty sa
jawne.

(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiqgzany jest wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowiq lajemnicg przedsigbiorstwa w szczegolnosci okreslajge, w jaki
sposob zostaly spetnione przestanki, o ktorych mowa w art. 11 pkt. 4 ustawy z 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z ktdorym tajemnice
przedsigbiorstwa stanowi okreslona informacja, jezeli spelnia lgcznie 3 warunki:

1. ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsigbiorstwa lub jest to
inna informacja majgca wartos¢ gospodarczg,

2. nie zostatla ujawniona do wiadomosci publicznej,
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3. podjeto w stosunku do niej niezbedne dzialania w celu zachowania poufnosci.)

7. Udzielamy gwarancji na zamontowane urzadzenia i materiaty 24 miesiace.

D. Zobowiazanie w przypadku przyznania zamowienia.

1) Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspoipracy i koordynacji w wykonywaniu
zadania ze strony Wykonawcy sa:
Bt BBIEROIRL o vnonavirsnnnsanins
SENAE o cisovassaiisiatas i dams

E. Spis tresci.
Oferta zostata zlozonana ....... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
7 1 - AL .oooviis

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

(miejscowos¢ i data) (podpis osob(-y) uprawnionej do
skladania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy)
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Zalgcznik Nr 2 do Umowy BZP/01/2022

Realizacja zadania pn. ,,Zakup mebli na potrzeby ZOL etapl dla Szpital Lipno sp. z o. o.

PROTOKOL BEZUSTERKOWEGO ODBIORU SPRZETU

sporzgdzony w dniu ...........ceeuunnen
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA: UZYTKOWNIK:
Szpital Lipno Sp. z o.0.
ul. Nieszawska 6
87-600 Lipno
1. Zamawiajgcy na podstawie UMOWY OF ..................... % OBIA icrsaviviie odbiera
nastepujgce wyposazenie:
Producent Nazwa, typ, model ;
Lp. sprzetu/urzgdzenia sprzetu/urzgdzenia Nr seryjny A
1.

2. Uzytkownik potwierdza, ze:
1) Wykonawca dokonal montazu zabudowy we wskazanych miejscach przez
Uzytkownika,
2) Wykonawca przeprowadzil bezplatne szkolenie z zakresu prawidlowej obstugi i
podstawowych zasad eksploatacji i konserwacji zabudowy meblowe;j;
3) Dostarczona zabudowa meblowa jest catkowicie zgodna w zakresie ilosciowym,
rzeczowym 1 spelnia wszystkie parametry techniczne okreslone szczegélowo w
Opisie przedmiotu, stanowigcym zalgcznik nr 1 do zaproszenia do skladania ofert;
4) nie wnosi zastrzezen do dostarczonej zabudowy meblowe;.
3. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy jest produktem nowym, a data produkcji
nie jest weczesniejsza niz 2021 r.
4. Do w/w urzgdzenia (zgodnie z umowg) zostaly dotgczone nast¢gpujace dokumenty:
L wes

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

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

--------------------------------------- D

(czytelny podpis) (czytelny podpis)

NIP: 466-038-75-04 REGON: 340572055 KRS: 0000327976

KAPITAL ZAKLADOWY: 3.350.000 Zt.
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Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia

do sktadania ofert

o . . BZP/01/2022
Realizacja zadania pn. ,Zakup mebli na potrzeby ZOL etap | dla Szpital Lipno sp. z 0. 0.

WZOR UMOWY
BZP/01/2022

zawartawdniu ............cceeeeeennn w Lipnie, pomigdzy:

Szpital Lipno Sp. z o.0. ul. Nieszawska 6 ,87-600 Lipno

wpisanym do rejestru przedsigbiorstw KRS przez Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000327976

NIP 466-03-87-504, REGON 340572055, kapitat zaktadowy 4 850 000,00 zt,

zwany dalej "Zamawiajacym", w imieniu ktérego dziata:

Prezes Zarzadu - Andrzej Wasielewski

a

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS) ..........coccvvviiiiiineiiiie i , Z siedzibg
W cicasnniss SRS L S aath st arareos DEZFINCY . voesmisiiois i RS RS TRAS , Wpisang do
rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad ReJONOWY ..........ccccoviviviiiiiiniiiininineiinin
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS.............cccvvviviniinnn , kapitat
Zakladowy .........ccoeevieiiiieiiie e (niepotrzebne skreéhé)

NIR wiisssssasasisinsivomasinis 3 REGON wisisisssvsnsisisviaansons

zwang dalej "Wykonawcq ktorg reprezentuja;

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

lub (w przypadku przedsigbiorcy wpisanego do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej CEIDG)

INIB | RAZWIBKD ... .ccvascrvisssnisasmmssnvsnannsis , dziatajacym pod firma .........coeiii i z
SIEAZIDg W ..o DNN IR oo mmmmmciniscibmmsnmniiiii AR , Wpisanym do
Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej

|| o ————— s REGON v isvsnsvammminnnsriams

zwanym dalej "Wykonawcg'".

Niniejsza umowa zawarta zostaje w wyniku przeprowadzonego postepowania na realizacje dostaw w
trybie art. 6a ustep 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych  z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywofanych nimi sytuacii kryzysowych (Dz.U.2020.1842 ze zm.) do zaméwier, ktérych przedmiotem sgq
towary lub ustugi niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, nie stosuje sig przepiséw ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobieristwo
szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sig choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia
publicznego.

Art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i innych choréb
zakaznych u ludzi ( Dz. U. z 2020 poz. 1845), ktory stanowi, ze , Do zaméwien na usfugi, dostawy lub
roboty budowlane udzielanych w zwigzku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na
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ktérym ogfoszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, nie stosuje sie przepiséw o
zamowieniach publicznych.

1.

]

w

S

—

N

§1
Przedmiot umowy

Wykonawca wykona zabudowe meblowg zgodnie z opisem w zatgczniku 1, a Zamawiajacy
nabywa wiasnos¢ tejze zabudowy ( zwang dalej ,sprzetem’)

Wykonawca zobowiazuje si¢ w ramach ceny:
a) Dostawa i montaz we wskazanych przez Zamawiajacego pomieszczeniach wszystkich

elementoéw zabudowy meblowej.

b) Wykonywanie bezptatnych napraw w okresie udzielonej gwarancii.

Przedmiot umowy zostanie dostarczony zgodnie z zobowigzaniem Wykonawcy okreslonym w jego
Ofercie, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy jest produktem nowym, zgodnym z zatgcznikiem 1

do Zaproszenia, przy czym data produkcji nie moze by¢ wcze$niejsza niz 2022 rok.

§2
Dokumenty

. Przedmiot umowy dostarczony zostanie Zamawiajgcemu wraz z ponizszymi dokumentami:

a) pisemna gwarancja,

b) inne dokumenty wymagane obowigzujacymi przepisami prawa.

Karta gwarancyjna zawiera warunki gwarancji okreslone w § 5. Karta gwarancyjna nie moze
zawiera¢ postanowien mniej korzystnych dla Zamawiajacego niz postanowienia umowy.

§3
Odbiér dostawy

Wykonawca zrealizuje obowigzki, o ktérych mowa w §1 i 2 wraz ze szkoleniem w terminie
najpozniej do 10-05-2022 r. z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajgcego termin dostawy moze
zosta¢ wydtuzony maksymalnie o 3 dni.

Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego o gotowosci do odbioru przedmiotu umowy drogg
elektroniczng na adresy osob wskazanych w ust. 8lub telefonicznie pod numer 542880414
Zamawiajacy wyznaczy termin odbioru w ciaggu 2 dni roboczych od dnia zawiadomienia przez
Wykonawce o gotowosci do odbioru. Termin ten nie powinien by¢ pdzniejszy niz 5 dni od dnia
zawiadomienia.

Realizacja obowigzkow Wykonawcy potwierdzona bedzie protokolarnie przez Strony. Wzor
protokotu odbioru stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

Zamawiajacy ma prawo odmowi¢ przyjecia dostawy niepeinej lub chocby czesciowo wadliwe;.

W razie stwierdzenia w protokole odbioru przedmiotu umowy wady, usterki lub innego braku
Wykonawca ma obowigzek ich usunigcia w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

W przypadku stwierdzenia w protokole odbioru koricowego wad, usterek lub innych brakow
w przedmiocie dostawy zgtoszenie usuniecia wad, usterek lub innych brakéw nalezy przestac
poczta elektroniczng na adres (lub adresy) wskazany w ust 8.

Ze strony Zamawiajgcego do wyznaczenia terminu, dokonania odbioru i innych czynnosci
zwigzanych z odbiorem upowaznieni sa: dr Mariola Rybka (tel. 542880263), e-mail:
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drmariolarybka@szpitallipno.pl,  Malgorzata  Pawlowska  (tel.  542880414), e-mail:
pawlowska.malgorzata@szpitallipno.pl

Wykonawce w kwestiach zwigzanych z przekazaniem przedmiotu umowy reprezentuie ............ :
. R— N ——

Protokolame przekazanie przedmiotu umowy nastapi na podstawie podpisanego przez obie strony
bez zastrzezen protokotu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru urzadzenia oraz po jego
zainstalowaniu i uruchomieniu w przystosowanych pomieszczeniach przeznaczonych na
pracownie.

Wszelkie materialy niezbedne do wykonania instalacji i uruchomienia aparatu Wykonawca zapewni
we wiasnym zakresie.

Odpowiedzialno$¢ za przedmiot umowy przenosi si¢ na Zamawiajacego z chwilg podpisania, bez
zastrzezen, protokolu bezusterkowego odbioru sprzetu.

Cena i warunki ptatnosci

Cena z tytutu realizacji przez Wykonawce obowigzkéw, o ktorych mowa w §1 wynosi:

PO coesvarscmmmmions 2 (SIOWIIDL ..o oo innsssonsivs sssd /100)

brutto: ................ Zt (stownie: ............cceenn e, /100)

Zamawiajacy zaplaci ceng Wykonawcy w terminie 21 dni z mozZliwoscig skrocenia tego terminu w
przypadku otrzymania dotacji, od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury VAT.

Podstawg do wystawienia faktury VAT przez Wykonawce jest podpisany przez Strony
bezusterkowy protok6t odbioru, badZ inny dokument potwierdzajacy prawidiowg realizacie
zamowienia.

Nalezne Wykonawcy platnosci przekazywane beda na rachunek Wykonawcy wskazany na
fakturze VAT.

Cena, o ktorej mowa w ust. 1 obejmuje przeglad techniczny sprzetu w okresie trwania umowy
tacznie z dojazdem serwisanta do siedziby Zamawiajacego.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przesylania przez Wykonawce ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych za posrednictwem systemu teleinformatycznego (platformy) zgodnie z ustawg z
dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach
na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U.2018.2191). Przy
czym bez wzgledu na wybrany przez Wykonawce sposob przestania faktury VAT — powinna ona
zosta¢ doreczona Zamawiajacemu w ciggu 1 dnia od dnia w ktérym zostata dokonana dostawa,
ktorej faktura VAT dotyczy.

§5

Warunki gwarancii i okres rekojmi

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony przedmiot umowy jest sprawny, pozbawiony wad,
odpowiada parametrom techniczno-uzytkowym okreslonym w zataczniku nr 1 do zaproszenia do
skiadania ofert oraz nadaje si¢ do celu do jakiego jest przeznaczony.

Wykonawca udziela 24 miesigcznej peinej gwarancji na przedmiot umowy. Okres gwarancji
zaczyna biec w dniu podpisania protokotu odbioru koricowego bez uwag i usterek.

Wykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ na swoj koszt wszelkie przeglady dostarczonego
przedmiotu umowy wymagane przez jego producenta lub Wykonawce w okresie gwarancii
okreslonym w ust. 2.

NIP: 466-038-75-04 REGON: 340572055 KRS: 0000327976
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4. Wykonawca wskazuje adres e-mail ............................, NA ktory Zamawiajacy lub Uzytkownik
moze dokonywac zgloszen ujawnionych wad. Wykonawca wskazuje numer telefonu do kontaktow
ZBOIWIBOM .c.ociuissisisisiiniassnnmensannores .

5. Adres e-mail wskazany w ust. 4 czynny jest u Wykonawcy 24h na dobe. W przypadku braku
mozliwosci zgloszenia wady w sposob okreslony w ust. 4, za co odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca, Zamawiajacy lub Uzytkownik zgtasza wade listem poleconym wystanym na adres
Wykonawcy okreslony w umowie. Za dziefi zgloszenia wady uwaza si¢ dziei nadania listu
poleconego.

6. Zamawiajacy lub UZytkownik zobowigzany jest do zgloszenia wady w terminie 7 dni od daty jej
ujawnienia. Opoznienie Zamawiajacego lub Uzytkownika ze zgloszeniem wady wylacza
odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w zakresie w jakim przyczynito si¢ ono do zwigkszenia wady lub
utrudnito jej usunigcie.

7. W przypadku wystapienia wad w okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest przystapi¢
niezwiocznie do ich diagnozowania w miejscu znajdowania sig rzeczy z wada, nie pozniej niz
w terminie 12 godzin od zgloszenia w godz. od 8% do 21% codziennie z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

8. W terminie 5 dni roboczych od daty zgloszenia wady Wykonawca:

a) usunie wade, albo

b) pisemnie odmowi usunigcia wady podajac ustalong przyczyne wystapienia wady oraz
uzasadnienie — brak pisemnej odmowy z podaniem uzasadnienia w terminie uwaza si¢ za
uznanie odpowiedzialnosci za wade.

9. Jezeli od usunigcia wady do czasu ujawnienia kolejnej wady tego samego rodzaju w tym samym
elemencie uplynat najwyzej tydzien, terminy okreslone w ust. 7 i 8 zostajq skrécone do nastepnego
dnia roboczego.

10. Odmowa usunigcia wady moze nastapic w przypadku, gdy wada nie wynika z przyczyn
konstrukcyjnych, produkcyjnych, materialowych lub innych za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca. Domniemywa sig, Zze ujawniona wada wynika z przyczyn, za ktore odpowiedzialno$¢
ponosi Wykonawca.

11. Nieprawidiowe dziatanie lub jego brak oséb obstugujacych przedmiot umowy, w ktérym ujawnita sig
wada moze by¢ podstawg do odmowy uznania odpowiedzialno$ci za wade, jedynie jezeli:

a) nie stosowaly sie one do dostarczonej instrukcji obstugi, lub
b) ich zachowanie w sposéb oczywisty bylo nieprawidlowe (wedle miary zachowania przecigtnego
dorostego czlowieka).

12. Usuniecie wady w okresie gwarancji moze polega¢ na:

a) naprawie rzeczy,
b) wymianie uszkodzonego elementu rzeczy na nowy,
c) wymianie calej rzeczy na nowa.

13. Wykonawca potwierdza date usunigcia wady w karcie gwarancyjnej rzeczy.

14. W przypadku trzykrotnego ujawnienia si¢ istotnej wady tego samego rodzaju lub tego samego
elementu rzeczy Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ element rzeczy na nowy w terminie 14
dni.

15. W przypadku kiedy Wykonawca nie usunie wady w terminie 14 dni od dnia jej zgloszenia,
Zamawiajacy ma prawo zleci¢ usuniecie wady osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Zamawiajacy zleci usunigcie wady osobie trzeciej, kiora posiada autoryzacje producenta do
dokonywania takich napraw bez utraty gwarancji producenta.

16. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane ze swoimi zobowigzaniami gwarancyjnymi.
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Okres rekojmi jest rowny okresowi gwarancii; zasady usuwania wad fizycznych w ramach rekojmi
sg takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancii.

Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ bezpfatny przeglad techniczny przedmiotu dostawy
minimum raz w kazdym roku trwania gwarancji. Przeglad odbedzie sie w ostatnim miesigcu
kazdego roku trwania gwarancji lub w innym terminie uzgodnionym z Uzytkownikiem.

W trakcie przegladu technicznego Wykonawca wykona wszelkie zalecane czynnosci
konserwacyjne oraz sprawdzi stan techniczny przedmiotu dostawy w siedzibie Zamawiajacego, w
miejscu, we ktorym uzytkowany jest przedmiot umowy.

W przypadku kiedy Wykonawca nie wykona w terminie przeglgdu technicznego, Zamawiajacy ma
prawo Zzlecic jego wykonanie osobie trzeciej, ktéra posiada autoryzacje producenta do
dokonywania takich przegladéw bez utraty gwaranciji producenta na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§6

Gwarancja producenta

W przypadku, gdy przedmiot umowy lub jego czes¢ objeta jest gwarancjg producenta (ktorym jest
podmiot inny niz Wykonawca) Wykonawca obowigzany jest wyda¢ Zamawiajacemu prawidtowo
wypelniono i podpisane karty gwarancyjne producentalich kopie oraz wszystkie niezbedne
dokumenty umozliwiajace realizacje uprawnien z gwarancji udzielonej przez producenta.
Wykonawca zobowigzany jest dziatat w sposéb umozliwiajacy uzyskanie i zachowanie gwarancji
producenta przez Zamawiajgcego.

§7

Kary umowne

Wykonawca zapfaci Zamawiajacemu ponizsze kary umowne, odpowiednio w przypadku:

a) opdznienia Wykonawcy w realizacji dostawy lub ktorego$ $wiadczenia okreslonego w § 1 ust. 2
pkt. a - d lub opdznienia Wykonawcy w obowigzku wymiany rzecz na nowg — w wysokosci 0,3
% ceny brutto przedmiotu umowy (nie mniej jednak niz 30 z!) za kazdy dzieh opdznienia,

b) opdznienia Wykonawcy w przystapieniu do diagnozowania wady — w wysokosci 0,3 % ceny
brutto rzeczy, w ktérej ujawniono wade (nie mniej jednak niz 20 zi) za kazdy dziefi opoznienia,

¢) opdznienia Wykonawcy w usunieciu wady — w wysokosci 0,5 % ceny brutto rzeczy (nie mniej
jednak niz 20 zt), w ktérej ujawniono wade za kazdy dziert opdznienia,

d) braku realizacji w terminie obowigzku, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 lub 21 umowy — w wysokosci
3 % ceny brutto rzeczy (nie mniej jednak niz 300 ), ktorej brak realizacji dotyczy,

e) opbznienia w usunieciu wad, usterek lub innych brakéw stwierdzonych w protokole odbioru,
zgodnie z § 3 ust. 6 umowy, liczonego od uptywu terminu wyznaczonego na usunigcie wad - w
wysokosci 0,2% ceny brutto przedmiotu umowy (nie mniej jednak niz 20 zf), za kazdy dzien
opdznienia,

f) odstapienia od umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 15% ceny brutto przedmiotu umowy.

Jezeli kara umowna nie pokryje szkody strony, moze ona dochodzi¢ odszkodowania

uzupetniajacego na zasadach ogolnych.
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§8
Zmiana umowy

. Strony przewidujg mozliwos¢ istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty w przypadku,

gdy:

g)

h)

nastapi obnizenie ceny;

nastapi zwiekszenie rabatu;

nastapi zmiana numeru katalogowego nie powodujgca zmiany przedmiotu umowy;

zmiany terminu obowigzywania umowy, w przypadku wskazanym w §4 ust. 3 niniejszej
umowy.

zaistnieje potrzeba lub konieczno$¢ zmiany treéci umowy w zwigzku z wymogami
wynikajacymi z rozporzadzenia 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
(dalej jako: ,,RODO");

w wyniku okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy, w szczegoinosci lezacych po stronie
Zamawiajacego nastapi przediuzenie realizacji dostawy umowy, woéwczas Wykonawca
wykazujac wystapienie tych okolicznosci moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o zmiang
terminu wykonania umowy;

celowym lub koniecznym stanie si¢ dokonanie dodatkowych czynnosci, nieprzewidzianych w
zapytaniu ofertowym i umowie, przy czym warto$¢ prac dodatkowych nie moze przekraczaé
5% warto$ci brutto umowy;

Zamawiajacy dopuszcza zmiane terminu wykonania przedmiotu umowy w czesci lub w catosci
na wniosek Wykonawcy uzasadniony przyczynami wynikajacymi lub zwigzanymi z epidemig
Covid-19.

. Ponadto istnieje mozliwo$¢ zmiany umowy jezeli:

a)

b)

wykonawce, ktéremu zamawiajacy udzielit zamowienia, ma zastapi¢ nowy wykonawca:

1) w wyniku potaczenia, podzialu, przeksztaicenia, upadiosci, restrukturyzacji lub nabycia
dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca speinia
warunki udziatu w postepowaniu, nie zachodzg wobec niego podstawy wykluczenia oraz
nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian umowy;

2) w wyniku przejecia przez zamawiajgcego zobowigzah wykonawcy wzgledem jego
podwykonawcow;

zostaty spetnione facznie nastepujace warunki:

1) konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okoliczno$ciami, ktorych zamawiajacy,
dziatajac z nalezytq staranno$cia, nie mogt przewidzie€,

2) warto$¢ zmiany nie przekracza 5% wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie;

. Wykonawca powinien wykaza¢ Zamawiajacemu okolicznosci uzasadniajgce dokonanie zmiany
umowy. Zamawiajacy ma w tym zakresie prawo 2adania przediozenia przez Wykonawce
odpowiednich wyjasnieft, o$wiadczen lub innych dokumentéw ktére pozwolg Zamawiajgcemu
oceni¢ zasadnos¢ zmiany umowy.

. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w
postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§9
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1.

2

Przetwarzanie danych osobowych

Strony jako samodzielni administratorzy danych wspélnie o$wiadczaja, ze przetwarzanie
danych osobowych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych). Jednoczes$nie
Strony ustalajg, Ze realizacja przedmiotu Umowy nie bedzie sie wigzata z powierzeniem
Wykonawcy danych osobowych do przetwarzania.

Strony ustalajg ze w razie zaistnienia sytuacji w ktérej realizacja przedmiotu Umowy bedzie
si¢ wigzala z powierzeniem Wykonawcy danych osobowych do przetwarzania, zostanie
zawarta umowa powierzenia danych.

§10
Informacije chronione

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Zamawiajacego, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ Zamawiajacego na szkode (dalej ,informacji
chronionych”), o ktérych Wykonawca dowie sie w zwiazku lub przy okazji $wiadczenia przez niego
ustug.

Przez informacje chronione rozumie si¢ w szczegolnosci wiadomosci dotyczace Zamawiajacego
lub jego pracownikow, klientéw badz kontrahentéw, tj. informacje o charakterze technicznym,
technologicznym, prawnym, handlowym lub organizacyjnym oraz wszelkie dane osobowe i
sposoby ich zabezpieczenia.

Zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Zamawiajacego, nie dotyczy informacii:

a) sqlub beda jawne lub publicznie znane, lub

b) byly znane stronie odbierajacej przed ich udostepnieniem przez strone ujawniajacg, na
co istnieje pisemne potwierdzenie, lub

c) zostaly przekazane Zleceniobiorcy przez osoby trzecie, lub

d) Zleceniodawca przekazat je Wykonawcy z mozliwoscig dalszego ujawnienia.

Wykonawca ma obowigzek:

3.

4.

zapewni¢ zachowanie poufnosci przez wszystkich swoich podwykonawcow, w przypadku
powierzenia im jakichkolwiek prac z zakresu umowy.

bezzwlocznie powiadomi¢ Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci, z ktorych wynika
obowigzek prawny ujawnienia informacji chronionych, w szczegéino$ci w postaci postepowania
karmnego, skarbowego lub administracyjnego,

bezzwlocznie poinformowaé Zamawiajacego o fakcie utraty, ujawnienia lub powielenia
informaciji chronionej, zaréwno w sposéb autoryzowany, jak i bez autoryzacii lub niedotrzymaniu
poufnosci.

po zakoriczeniu realizacji, wygasnieciu lub wypowiedzeniu umowy usunaé wszelkie informacje
chronione, chyba, Ze obowigzek ich dalszego przetwarzania wynika z przepisow prawa.
Wéwczas Wykonawca pisemnie poinformuje o tym Zamawiajacego, wskazujac majacy
zastosowanie przepis prawa.
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W przypadku jakichkolwiek watpliwosci Wykonawcy, czy dana informacja moze zostaé
udostepniona, zobowigzany jest on do przeprowadzenia konsultacji ze Zamawiajacym i uzyskania
jego pisemnej zgody na jej udostepnienie.

O kazdorazowym udostepnieniu informaciji chronionych przez Wykonawce podmiotowi trzeciemu,
Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego.

Od wszystkich osdb, za pomocg ktérych Wykonawca bedzie realizowat $wiadczong przez siebie
ustuge, Wykonawca pobierze o$wiadczenia o zachowaniu poufnosci. Oéwiadczenia te podlegaja
udostepnieniu (okazaniu) Zamawiajacemu, dla celéw weryfikacji wykonania niniejszego zapisu.
Obowigzek poufnosci, o ktorym mowa wyZzej, wiaze Strony rowniez przez okres 5 lat od
wygasniecia lub rozwigzania umowy

§10
Odstapienie od umowy i rozwigzanie umowy

. Zamawiajacy jest uprawniony do odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po Stronie

Wykonawcy w przypadku kazdego razacego naruszenia umowy przez Wykonawce, za jakie uwaza
sie w szczegblnosci opdznienie w zakoriczeniu realizacji przedmiotu umowy.

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i
powinno zawiera¢ uzasadnienie z podaniem podstawy odstapienia.

§11

Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie ma prawo polskie.
Przez dni robocze rozumie sie dni od poniedziatku do piatku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy.

W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej Sadem wiasciwym dla jego rozstrzygniecia
bedzie sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Zmiany oraz uzupeinienia umowy winny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Wszelkie spory miedzy stronami wynikle w zwigzku albo na podstawie niniejszej umowy, bedg
rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czgs$¢ umowy stanowi:

1) Zatacznik nr 1 do umowy - Oferta Wykonawcy,

2) Zalgcznik nr 2 do umowy - Protokét odbioru,

Wykonawca Zamawiajacy
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