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Dot. postgpowania na: dostawe implantow stawu biodrowego — protez potowiczych dla Szpitala
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
Nr sprawy : 716/4 -8/2016

dnia 01.12.2016 r. aktualnej oferty na : dostawe implantow stawu biodrowego — protez

Zgodnie z Art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamdwien publicznych zapraszamy do ztozenia do

potowiczych dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim zgodnie z opisem przedmiotu

zamoOwienia
Lp Nazwa llo§¢ zamawiana
1 Proteza potowicza bipolarna stawu biodrowego 40 kpl.

1A

3-czes$ciowa proteza,

trzpien dostepny w co najmniej 6 rozmiarach oraz 2 typach - bezcementowe lub
cementowe, trzpien cementowy w co najmniej 6 rozmiarach

oba trzpienie implantowane z uzyciem tego samego instrumentarium

glowa bipolarna zewngtrzna o konstrukcji umozliwiajacej trwate zamocowanie
glowy wewnetrznej,

mozliwos¢ wyboru co najmniej 3 ,,wysokosci” glowy wewngtrznej,

rozmiar glowy zewngtrznej w $rednicach stopniowanych co Imm w zakresie
43-64mm,

korek syntetyczny do zamkniecia jamy szpikowej przy mocowaniu cementowym.

1B

Na czas trwania umowy wykonawca zobowiazuje si¢ do uzyczenia kompletnego
instrumentarium do implantacji wszczepow oraz zlozenia depozytu implantow w
ilosciach:

Trzpien po 1 szt w kazdym rozmiarze rodzaju,

Gtowa zewngtrzna po 1 szt w kazdym rozmiarze

Glowa wewnetrzna po 1 szt w kazdym rozmiarze wysokosci

Centralizer po 1 szt w kazdym rozmiarze

Korek syntetyczny kanatlu szpikowego po 1 szt w kazdym rozmiarze

1C

Do wyceny kompletu nalezy przyjac nastepujace ilosci elementow:
1 trzpien bezcementowy

1 glowa zewnetrzna

1 glowa wewnetrzna

Dyrekeja: tel. {22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl, skr. pocztowa 43
Konto PEO BP 5.4.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGOMN: 0003116359 MIP 529-10-04-702




Termin realizacji zamowienia:

1. Termin wykonania zamowienia : w okresie 6 miesiecy od daty podpisania umowy — do
depozytu ,,banku produktéw medycznych”.

2. Miejsce realizacji zamdwienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

1.Wypehiony i podpisany ,,Formularz Ofertowy" i cenowy stanowigcy Zatacznik nr 11 2 do
Zapytania Ofertowego.

2.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej lub inny dokument uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci w
zakresie przedmiotu zamodwienia (kopia poswiadczona przez Wykonawce za zgodno$¢ z ory-
ginatem)

3. O$wiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowany sprzet posiada dokumenty dopuszczajgce do
stosowania zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych oraz, ze przedstawi je na zadanie
Zamawiajacego.

4. Oswiadczenie Wykonawcy, zZe nie podlega wykluczeniu z postgpowania zgodnie z zat. Nr 3

5. Dane do kontaktu (Tel. E-mail itp.)

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
7Z. WYKONAWCAMI

Wykonawca moze zwr6ci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem kierujac je na pismie.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu sktadania ofert, - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie wptynat do zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.",

Wyjasnienia zostang umieszczone na stronie internetowej zamawiajacego.

Wszelkie pytania dotyczace prowadzonego postgpowania nalezy kierowaé faksem lub drogg
elektroniczng, nr faksu, adres e-mail Zamawiajacego:

Grazyna Bebenek tel: 227559115 fax: 227559110

adres e-mail: zp.bebenek@szpitalzachodni.pl

od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy sg zwigzani oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Oferte nalezy przestaé¢: e-mailem; faxem lub poczta z dopiskiem na kopercie: Zapytanie ofertowe
»Dostawa implantow stawu biodrowego — protez polowiczych”

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
Cena brutto z VAT -100%,
cena najnizsza oferowana

K= x 100 pkt

cena oferty ocenianej




a. Jezeli nie mozna bedzie wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do
ztozenia w terminie okre§lonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych .

Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych, niz ceny
zaoferowane w zlozonych ofertach.

b. Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i1 ustug, ktéry mialby obowigzek wptlacié
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

c. Nie dopuszcza si¢ podawania ceny w walutach obcych.

Spis zalacznikow do Zapytania Ofertowego stanowigcych jego integralna czesé:

Zatacznik Nr 1 — ,,Formularz Ofertowy”
Zatagcznik Nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik Nr 3 — ,,wzér Umowy”

Zatagcznik Nr 4 — Opis przedmiotu zamowienia



Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA

Nazwa i siedziba
WYKONAWCY. cocvcrrriccsccnniicssssnnnecssssssncsssssssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses

Do: nazwa i siedziba Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im.sw. Jana Pawta 11
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udziatlu w zapytaniu ofertowym na dostawe implantéow stawu
biodrowego — protez polowiczych dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

1.

A. Oferuj¢ wykonanie zamowienia
- zaceng (NEt0)......ccceevereeerveeernreeenieenns zk.
- podatek VAT oo, zt.
- cena brutto e, zt.

STOWIEE DIULLO: oeeeiieiiiiieiieeeeeee ettt ettt ettt et eee e et ee et et eeeeeeeeeeeeeteeeeereeeeeeerereeeaeeeees

................................................................................................................................ zlotych

wyliczong na podstawie wypelnionego FORMULARZA CENOWEGO - zal. Nr ......

w terminie: 6 miesiecy od daty podpisania umowy — dostawy do depozytu ,,banku produktow
medycznych”.
B. przy warunkach ptatnosci ........ dni. / wymagany termin pfatno$ci min 60 dni , pozadany

termin ptatnosci 90 dni /.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(g) niniejszg ofertg przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

3. Oswiadczam, ze ogdlne 1 szczegdtowe warunki umowy zastaty zaakceptowane i zobowigzuj¢ si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie
okreslonych, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

4. Oswiadczam, ze dostawa/ustuga bedzie wykonywana zgodnie z og6lnie obowigzujacymi
przepisami i zasadami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony srodowiska.

Zataczniki do oferty:

& N

Miejscowos$¢, data Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2

Lp Nazwa Ilos¢ |J. m. | Cena jedn. | Cena netto| VAT | Kwota | Cena brutto |Nr.
produktu netto zl. zL % zL zL katalogowy

1.

2.

3.

4..

itd
R AZEM

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Nazwa WYKONAWCY .......coooviiiiiiiiiiiiccie e
Adres WYKONAWCY .........oooiiiiiiiiiieiiie et eeiteeeeeee e e s eeaee e
Numer telefonu / faxu ...
Adres e-mail ...
Numer NIP i ReZON ........ccooviiiiiiiieeee e
Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wyklucza si¢ :

-wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania si¢
o zamdwienia publiczne;

-wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i
1634), ztozyli odrgbne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace migdzy nimi powigzania nie prowadza do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.”,

-wykonawce, ktéry w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowiazki zawodowe, co
podwaza jego uczciwos¢, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania
lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonal zamoéwienie, co zamawiajacy
jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych §rodkéw dowodowych;

OSWIADCZAM, ZE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY

podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik Nr 4 — Wzo6r umowy

UMOWA NR ..............

zawarta w dniu .......... 2016 roku w Grodzisku Mazowieckim pomi¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. Jana Pawla II w
Grodzisku Mazowieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702,
REGON 000311639, zwanym dalej w tresci umowy Zamawiajacym, reprezentowanym
przez:

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego e

a

Firma ...ccoooieiiiiiieeeee ZATCJEStIOWANG W ..'utentinientaieaneeteaieeeennennen, Nr NIP
........................ Nr Regon ..................., zwang w dalszej czg$ci Umowy

Wykonawca, reprezentowang przez:
| T

Umowa zostata zawarta w oparciu o przepisy art. 4 pkt 8 - zapytanie ofertowe.

§1

§1.
1. Przedmiotem umowy jest dostawa produktow medycznych na potrzeby Oddziatu Ortopedii
dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania Zamawiajgcemu czesciami, w ciggu 12
miesieccy od daty podpisania niniejszej umowy produktow medycznych, zgodnie z
asortymentem 1 ilo$ciami okre§lonymi w zatgczniku Nr. 1, ktéry stanowi integralng czgs¢
umowy z zastrzezeniem postanowien ust.§ .
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ przedmiot umowy do depozytu ,,banku produktéw
medycznych”  zgodnie z otrzymang lista okreSlajaca nazwe przedmiotu dostaw, nr.
katalogowy, ilo$¢, cen¢ netto i brutto w terminie 48 godzin od daty otrzymania listy.
Zamawiajacy wyraza zgode na zmniejszenie ilo$ci elementow depozytu w rozmiarach
rzadziej stosowanych. ,Bank produktow medycznych” powinien posiada¢ peing
rozmiarowke. Zapasy ,,banku produktoéw medycznych” sa wlasnoscig Wykonawcy przez caty
czas trwania umowy. Dokumentem przyjecia do ,banku produktéw medycznych” jest
protokoét przekazania.
4.Blok Operacyjny sporzadza na podstawie dokumentacji medycznej zestawienie wydanych
do zuzycia produktow medycznych dla pacjentow. Zestawienie zuzytych produktow
medycznych potwierdzonych przez upowaznionego pracownika Bloku Operacyjnego zostaje
przekazane Wykonawcy, tak aby mogl on wystawi¢ fakture do 7 dni od daty zabiegu, oraz na
tej podstawie uzupehnic ,,bank produktéw medycznych”.
5.Po zakoniczeniu umowy niezuzyte produkty medyczne z ,,banku produktow medycznych”
Wykonawca odbierze protokotem zdawczo-odbiorczym.
Na koniec kazdego kwartalu zapas obcy ,banku produktow medycznych” bedzie
zinwentaryzowany przez Wykonawce¢. Inwentaryzacja bedzie przeprowadzana wspdlnie z
upowaznionym pracownikiem Bloku Operacyjnego. W przypadku nie przystapienia przez



Wykonawce do inwentaryzacji w terminie do dnia 15 nastgpnego miesigca, Zamawiajacy
bedzie uprawniony do samodzielnego przeprowadzenia inwentaryzacji, ktérej wynik bedzie
wigzacy dla Stron umowy.
6.Wykonawca zobowigzany bedzie do bezplatnego wuzupeiniania 1 serwisowania
instrumentarium dostarczonego Zamawiajgcemu w ramach przedmiotowej umowy .
7.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przesunigcia kwoty z jednego pakietu do
wykorzystania w innym pakiecie w ramach warto$ci umowy bez koniecznosci
aneksowania umowy.
8.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przediuzenia realizacji umowy w przypadku gdy
warto$¢ umowy nie zostanie wykorzystana w trakcie obowigzywania umowy co wymaga
potwierdzenia stosownym aneksem .
9.W przypadku gdy nazwa asortymentu i cena nie ulega zmianie zamawiajacy dopuszcza
rozszerzenie nr katalogowych bez aneksowania umowy . O rozszerzeniu nr katalogowych
Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajacego.
10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustéw
wprowadzonych przez Wykonawce (ceny nizsze niz okreslone w niniejszej umowie ) .
§ 2.
1. Warto$¢ brutto przedmiotu umowy obliczona na podstawie cen jednostkowych dla
poszczegblnego asortymentu, podanych w zataczniku nr. 1, o ktérym mowa w ustepie 1,
WYNOST eeeeneesnnsonnces ZE(Stownie @ . ..o, zlote ).
2. Podana warto$¢ brutto zawiera : wartos¢ towaru, podatek VAT, koszty transportu i
ubezpieczenia .
3. Wykonawcy nalezy si¢ tylko wynagrodzenie za dostawy zrealizowane i1 zuzyte do
zabiegow.
4.W przypadku zaptacenia przez Zamawiajacego podatku VAT wyniktego z faktu, iz
Wykonawca nie poinformowat Zamawiajacego, iz obowigzek podatkowy go nie dotyczy,
Wykonawca zwroci rownowarto$¢ zaptaconej kwoty podatku Zamawiajagcemu.
§3.
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zamawiang cze$¢ dostawy wraz z protokotem
przekazania do siedziby Zamawiajacego na witasny koszt i ryzyko w terminie godzin od daty
ztozenia pisemnego zamoOwienia (karty zuzycia implantow). Dostawa musi by¢ dokonana
jednorazowo zgodnie ze zlozonym zamoOwieniem pod wzgledem iloSciowym 1
asortymentowym. Zamoéwiona dostawa nie moze by¢ dzielona.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zrealizowania dostaw awaryjnych w terminie jednego dnia
roboczego od daty telefonicznego zlozenia zamdwienia (potwierdzonego faksem) przez
upowaznionego pracownika Bloku Operacyjnego.”
3.Niedostarczenie protokotu przekazania wraz z towarem lub podzielenie zamowionej
czesci dostawy spowoduje zwrot towaru na koszt Wykonawcy. W takiej sytuacji uwaza sig,
ze dostawa tej czesci nie zostala zrealizowana.
4.Ceny i numery katalogowe na fakturze muszg odpowiada¢ cenom i numerom katalogowym
ujetym w zatgczniku do umowy, z uwzglednieniem zapisu § 1 pkt. 9.
5.Ceny na fakturze beda rozbite na poszczegdlne pozycje dostawy z wyszczegdlnionym
podatkiem VAT.
6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w okresie obowigzywania umowy cena netto
nie ulegnie zmianie. Zmiana warto$ci brutto nastgpi automatycznie tj. bez koniecznosci
podpisywania aneksu do umowy.
7.Potwierdzone pisemnie wydanie Zamawiajagcemu przez Wykonawce czesci dostawy nastgpi
w siedzibie Zamawiajacego, po uprzednim uzgodnieniu terminu dostawy z pracownikiem
Bloku Operacyjnego.
8.Na Wykonawcy cigzy odpowiedzialnos¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy




az do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiajgcego.

§ 4.

1.Zamawiajacy upowaznia pracownika Bloku Operacyjnego do odbioru przedmiotu umowy i
podpisywania dokumentow dostawy.
2.Wykonawca ustanawia p. ................ jako osobe odpowiedzialng za realizacj¢ przedmiotu
umowy.

§5.
1.Wszystkie dokumenty winny by¢ wystawione przez Wykonawce w jezyku polskim (dowod
wydania, faktura) i sygnowane numerami umowy. W przypadku dostarczenia oryginalnych
dokumentéw producenta zagranicznego, musza one posiada¢ tlumaczenia, potwierdzone
przez ttumacza przysigglego.
2.Dokumenty w jezyku innym niz polski, bez zataczonego ich thumaczenia potwierdzonego
przez thumacza przysiggltego, beda zwracane Wykonawcy w dniu ich otrzymania przez
Zamawiajacego tacznie z dostawa, ktorej dotycza. W takiej sytuacji uwaza si¢, ze zamowiona
czg$¢ dostawy nie zostata zrealizowana.
3. Wykonawca bedzie poinformowany o zwrocie dokumentoéw pisemnie lub faksem.

§ 6.
1.Ptatno$¢ dokonywana bedzie w zt w terminie ................ dni od daty otrzymania faktury
za zuzyte produkty medyczne, na konto bankowe Wykonawcy.
2.W przypadku nieterminowej ptatnosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe za
kazdy dzien zwtoki w zaptacie.

§7.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggto$ci niezmienionych przedmiotowo dostaw
w okresie trwania umowy.

§8.
1.Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest nowy, wolny od wad i o maksymalnym
terminie waznos$ci (nie krétszym niz 12 miesiecy od daty dostawy).
2.Wykonawca gwarantuje iz data umieszczona na opakowaniu dotyczaca implantow
sterylnych fabrycznie wskazuje na ich trwatos¢.
3. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wykazujacego brak ilosciowy
Zamawiajacy sporzadzi na t¢ okoliczno$¢ protokot 1 powiadomi Wykonawce. Wykonawca
zobowigzuje si¢ w ciggu 3 dni dokona¢ wymiany towaru na pelnowarto$ciowy, zastosowanie
bedzie miat § 10 pkt 1 b). Po dokonaniu wymiany na pelnowarto§ciowy towar, Zamawiajacy
dokona zwrotu wadliwego asortymentu do Wykonawcy na jego koszt.

§9.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do oznakowania dostarczonego towaru co do :
aynazwy, numeru katalogowego, nazwy i adresu producenta,
b)wielkosci (sposobu konfekcjonowania) towaru.

§ 10.
1.Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy odszkodowania w formie kar umownych z
nastepujacych tytutow :
a) w razie opdznienia w dostawie lub w jej czeSci ( tj. ztozonego zamoOwienia) w tym w
dostawie na podstawie zaméwienia awaryjnego, lub dostarczenia niezgodnie z zamoéwieniem
w wysokosci 0,1 % wartosci brutto opoznionej/niezgodnej cze$ci dostawy, za kazdy
kalendarzowy dzien zwtloki, z tym ze kara nie moze przekroczy¢ 10 % wartoSci brutto
opoznionej/niezgodnej czgsci dostawy,
b) w razie niedostarczenia przedmiotu umowy w catosci lub jej czes$ci (tj. zlozonego

10



zamoOwienia) 2 % warto$ci niedostarczonego zamowienia
C) W razie rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy 10% umownej
wartosci brutto niezrealizowanej czgsci umowy.
2.Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajagcego kar¢e umowna, po
bezskutecznym wezwaniu Wykonawcy do naprawienia szkody.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w
przypadku niewykonania badz nienalezytego wykonania umowy.

§11.
1.Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci
rzeczywistej poniesionej szkody.
2.W szczegolnych przypadkach kazda ze stron moze odstgpi¢ od naliczania kar lub odsetek
ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownego zatatwienia sprawy. Rezygnacja przez
Zamawiajacego z dochodzenia kar umownych w przypadku, gdy Wykonawcy nalezg si¢
odsetki w zwigzku z nieterminowg zaplata moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy Wykonawca
zrezygnuje z dochodzenia odsetek za zwloke.

§12.
1.Umowa zostala zawarta do dnia ...c.eevvveenneen. na okres ......ccceeennenes miesiecy.
2.0précz przypadkow okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstgpi¢ od
umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym. Odstgpienie od umowy w tym przypadku powinno nastgpic
w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
3. Zamawiajacemu przystuguje ponadto prawo odstgpienia od umowy z powodu trudnos$ci
finansowych, w terminie 14 dni od daty ostatniego zrealizowanego zamowienia.

§ 13.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego, zapytania ofertowego i oferty.

§ 14.
Ewentualne spory rozstrzygane beda przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
§ 15.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16.
Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.

§17.
Wykonawca nie moze bez pisemnego poinformowania Zamawiajacego z wyprzedzeniem 3-
miesigcznym zbywac zadnych wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy, w tym
rowniez odsetek za zwloke.

§ 18.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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