
Dział Zamówień Publicznych                                                 Grodzisk Maz., dn. 23.11.2016  r.
     SPSSZ - V/ 317  /2016

Wg rozdzielnika        

Dot. postępowania na: dostawę  implantów stawu biodrowego – protez  połowiczych  dla Szpitala 
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim 
Nr sprawy :  716/4 -8/2016 

         Zgodnie z Art. 4 pkt. 8 ustawy – Prawo zamówień publicznych zapraszamy do złożenia do 
dnia 01.12.2016 r. aktualnej oferty na : dostawę  implantów stawu biodrowego – protez 
połowiczych    dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim zgodnie z opisem przedmiotu 
zamówienia 

Lp                              Nazwa Ilość zamawiana

1 Proteza połowicza bipolarna stawu biodrowego      40 kpl.

1A 3-częściowa proteza, 
trzpień dostępny w co najmniej 6 rozmiarach oraz 2 typach - bezcementowe lub 
cementowe, trzpień cementowy w co najmniej 6 rozmiarach
oba trzpienie implantowane z użyciem tego samego instrumentarium 
głowa bipolarna zewnętrzna o konstrukcji umożliwiającej trwałe zamocowanie 
głowy wewnętrznej,
możliwość wyboru co najmniej 3 „wysokości” głowy wewnętrznej, 
rozmiar głowy zewnętrznej w średnicach stopniowanych co 1mm w zakresie 
43-64mm,
korek syntetyczny do zamknięcia jamy szpikowej przy mocowaniu cementowym.

1B Na czas trwania umowy wykonawca zobowiązuje się do użyczenia kompletnego 
instrumentarium do implantacji wszczepów oraz złożenia depozytu implantów w 
ilościach: 
Trzpień po 1 szt w każdym rozmiarze rodzaju,
Głowa zewnętrzna po 1 szt w każdym rozmiarze
Głowa wewnętrzna po 1 szt w każdym rozmiarze wysokości
Centralizer po 1 szt w każdym rozmiarze
Korek syntetyczny kanału szpikowego po 1 szt w każdym rozmiarze 

1C Do wyceny kompletu należy przyjąć następujące ilości elementów:
1 trzpień bezcementowy
1 głowa zewnętrzna
1 głowa wewnętrzna



Termin realizacji zamówienia:
1. Termin wykonania zamówienia :  w okresie 6 miesięcy od daty podpisania umowy –   do 
depozytu „banku produktów medycznych”.
2.   Miejsce realizacji zamówienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim,  ul. Daleka 11. 

INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH 
1.Wypełniony i podpisany „Formularz Ofertowy" i cenowy stanowiący Załącznik nr 1 i 2 do 
Zapytania Ofertowego.
2.Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej lub inny dokument uprawniający do prowadzenia działalności w 
zakresie przedmiotu zamówienia (kopia poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z  ory-
ginałem)
3. Oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowany sprzęt posiada dokumenty dopuszczające do
stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych oraz, że przedstawi je na żądanie
Zamawiającego.
4. Oświadczenie Wykonawcy, że nie podlega wykluczeniu z postępowania zgodnie z zał. Nr 3
5. Dane do kontaktu (Tel. E-mail itp.)

INFORMACJE  O  SPOSOBIE  POROZUMIEWANIA  SIĘ  ZAMAWIAJĄCEGO 
Z WYKONAWCAMI 
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem kierując je na piśmie.
Zamawiający  udzieli  wyjaśnień  niezwłocznie,  jednak  nie  później  niż  na  2  dni  przed  upływem 
terminu składania ofert, - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do zamawiającego nie 
później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.",

Wyjaśnienia zostaną umieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

Wszelkie  pytania  dotyczące  prowadzonego  postępowania  należy  kierować  faksem   lub drogą 
elektroniczną, nr faksu, adres e-mail Zamawiającego:           
 Grażyna Bębenek             tel:         22 755 91 15   fax:        22 755 91 10 
adres e-mail: zp.bebenek@szpitalzachodni.pl

  od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 14.00.

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawcy są związani ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert.

Ofertę należy  przesłać: e-mailem; faxem lub  pocztą  z  dopiskiem na kopercie: Zapytanie ofertowe 
„Dostawa  implantów stawu biodrowego – protez  połowiczych”

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
Cena brutto  z VAT                              - 100%,  

                     cena najniższa oferowana
            K1 = ------------------------------------------    x  100 pkt  
                     cena oferty ocenianej 
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a. Jeżeli nie można będzie wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert 
przedstawia taki sam bilans ceny zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do 
złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych .

     Wykonawcy  składając  oferty  dodatkowe  nie  mogą  zaoferować  cen  wyższych,  niż  ceny 
zaoferowane w złożonych ofertach.

b. Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego 
Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie dotyczącym 
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do 
przedstawionej  w  niej  ceny  podatek  od  towarów  i  usług,  który  miałby  obowiązek  wpłacić 
zgodnie z obowiązującymi przepisami.

c.  Nie dopuszcza się podawania ceny w walutach obcych.

Spis załączników do Zapytania Ofertowego stanowiących jego integralną część: 

Załącznik Nr 1 – „Formularz Ofertowy” 
Załącznik Nr 2 – Formularz cenowy
Załącznik Nr 3 – „wzór Umowy” 
Załącznik Nr 4 – Opis przedmiotu zamówienia

                                                                                                                                      ………………………………………….

 

3



Załącznik  Nr  1

      Pieczątka firmowa Wykonawcy
                                    

                                           
O F E R T A 

Nazwa i siedziba 

Wykonawcy. ...........................................................................................................................................

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

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

Do: nazwa i siedziba Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im.św. Jana Pawła II
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w zapytaniu ofertowym na dostawę implantów stawu 
biodrowego – protez  połowiczych dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

1. 
A. Oferuję wykonanie zamówienia  

    -  za cenę  (netto).....................................   zł.

    -  podatek VAT      ...................................   zł.

    -  cena brutto          ...................................   zł.

       Słownie brutto:  .................................................................................................................

       ................................................................................................................................złotych

 wyliczoną na podstawie  wypełnionego FORMULARZA CENOWEGO – zał. Nr ...... 

w terminie:  6 miesięcy od daty podpisania umowy – dostawy do depozytu „banku produktów 
medycznych”.
B. przy warunkach płatności   ........ dni. / wymagany termin płatności min 60 dni , pożądany 

termin płatności 90 dni /.

2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym.

3. Oświadczam, że  ogólne i szczegółowe warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w 
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie 
określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
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Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy :

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

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień :

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

4. Oświadczam, że dostawa/usługa będzie wykonywana zgodnie z ogólnie obowiązującymi 
przepisami i zasadami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony środowiska. 

Załączniki do oferty:

           (1)  …........................................................................................
         (2)   ….......................................................................................
           (3)   ….......................................................................................
           (4)  ……………………………………………………………
           (5)  ……………………………………………………………

    
……………………………..…………………….. 

….........................................................
Miejscowość, data                                                                                    Podpis i pieczątka upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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                                                                                                                           Załącznik nr 2 

     Pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ  CENOWY 

l.p Nazwa 
produktu 

Ilość J. m. Cena jedn.
netto zł.

Cena netto
zł.

VAT
%

Kwota 
zł.

Cena brutto
zł.

Nr. 
katalogowy

i.
2.
3.
4..
itd

R AZEM 

                                                                                                                         ………………………………..
                                                                                                                              Podpis upoważnionego 

                                                               przedstawiciela Wykonawcy

6



                                                                                                                Załącznik nr 3 

                                    OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
                                    WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Nazwa Wykonawcy ............................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................

Numer telefonu / faxu .........................................................................

Adres e-mail ........................................................................................

Numer NIP i Regon ...........................................................................

Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się :

-wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się 
o zamówienia publiczne;
-wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 
1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.”,
-wykonawcę, który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co 
podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania 
lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający 
jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

OŚWIADCZAM, ŻE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA O 
UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY

                                                ……………………………………..
                                                   podpis upoważnionego 
                                                             przedstawiciela Wykonawcy 
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                                                                                      Załącznik Nr 4 – Wzór umowy

UMOWA  NR  …………..
                                                            
zawarta w dniu ……….2016 roku w Grodzisku Mazowieckim pomiędzy:

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

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego                              - p. …………………………..
a
Firmą .......................................... zarejestrowaną w ………………………………….. Nr NIP 
……………………  Nr  Regon  ………………..,  zwaną  w  dalszej  części  Umowy 
Wykonawcą, reprezentowaną przez:

p. ……………………………

Umowa została zawarta w oparciu o przepisy art. 4 pkt 8  - zapytanie ofertowe. 
                                                                        
                                                                           § 1
                                                                   § 1. 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa produktów medycznych na potrzeby Oddziału Ortopedii 
dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.
2.  Wykonawca  zobowiązuje  się  do  dostarczania  Zamawiającemu  częściami,  w  ciągu  12 
miesięcy   od  daty  podpisania  niniejszej  umowy  produktów  medycznych,  zgodnie  z 
asortymentem i ilościami  określonymi  w załączniku Nr.  1, który stanowi integralną część 
umowy z zastrzeżeniem postanowień ust.8 .
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot umowy do depozytu „banku produktów 
medycznych”   zgodnie  z  otrzymaną  listą  określającą  nazwę  przedmiotu  dostaw,  nr. 
katalogowy,  ilość,  cenę  netto  i  brutto   w  terminie  48  godzin  od  daty  otrzymania  listy. 
Zamawiający  wyraża  zgodę  na  zmniejszenie  ilości  elementów  depozytu  w  rozmiarach 
rzadziej  stosowanych. „Bank  produktów medycznych”  powinien  posiadać  pełną 
rozmiarówkę.  Zapasy „banku produktów medycznych” są własnością Wykonawcy przez cały 
czas  trwania  umowy.  Dokumentem  przyjęcia  do  „banku  produktów  medycznych”  jest 
protokół przekazania. 
4.Blok Operacyjny sporządza na podstawie dokumentacji medycznej zestawienie wydanych
do zużycia produktów medycznych dla pacjentów. Zestawienie zużytych produktów
medycznych potwierdzonych przez upoważnionego pracownika Bloku Operacyjnego zostaje
przekazane Wykonawcy, tak aby mógł on wystawić fakturę do 7 dni od daty zabiegu, oraz na
tej podstawie uzupełnić „bank produktów medycznych”.
5.Po zakończeniu umowy niezużyte produkty medyczne z „banku produktów medycznych” 
Wykonawca odbierze protokołem zdawczo-odbiorczym.
Na  koniec  każdego  kwartału  zapas  obcy  „banku  produktów  medycznych”  będzie 
zinwentaryzowany  przez  Wykonawcę.  Inwentaryzacja  będzie  przeprowadzana  wspólnie  z 
upoważnionym pracownikiem Bloku Operacyjnego.  W przypadku nie  przystąpienia  przez 
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Wykonawcę do inwentaryzacji  w terminie  do dnia  15 następnego miesiąca,  Zamawiający 
będzie uprawniony do samodzielnego przeprowadzenia inwentaryzacji, której wynik będzie 
wiążący dla Stron umowy.
6.Wykonawca  zobowiązany  będzie  do  bezpłatnego  uzupełniania  i  serwisowania 
instrumentarium dostarczonego Zamawiającemu w ramach przedmiotowej umowy . 
7.Zamawiający dopuszcza możliwość przesunięcia kwoty z jednego pakietu do
wykorzystania   w innym pakiecie w ramach wartości umowy bez konieczności
aneksowania umowy.
8.Zamawiający dopuszcza możliwość przedłużenia realizacji umowy w przypadku gdy
wartość  umowy nie zostanie wykorzystana w trakcie obowiązywania umowy co wymaga
potwierdzenia stosownym aneksem .
9.W przypadku gdy nazwa asortymentu i cena nie ulega zmianie zamawiający dopuszcza
rozszerzenie nr katalogowych bez aneksowania umowy . O rozszerzeniu nr katalogowych
Wykonawca zobowiązany jest powiadomić Zamawiającego. 
10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania  z okresowych promocji i upustów
wprowadzonych przez Wykonawcę (ceny niższe niż określone w niniejszej umowie ) .
                                                                    §  2.
1.  Wartość  brutto  przedmiotu  umowy  obliczona  na  podstawie  cen  jednostkowych  dla 
poszczególnego asortymentu,  podanych  w załączniku  nr.  1,  o  którym mowa w ustępie  1, 
wynosi …………….. zł (słownie : …………………………………………………….. złote ).
2.  Podana  wartość  brutto  zawiera  :  wartość  towaru,  podatek  VAT,   koszty  transportu  i 
ubezpieczenia . 
3.  Wykonawcy  należy  się  tylko  wynagrodzenie  za  dostawy  zrealizowane  i  zużyte  do 
zabiegów.
4.W przypadku zapłacenia przez Zamawiającego podatku VAT wynikłego z faktu, iż
Wykonawca nie poinformował Zamawiającego, iż obowiązek podatkowy go nie dotyczy, 
Wykonawca zwróci równowartość zapłaconej kwoty podatku Zamawiającemu. 
                                                                       § 3.
1.  Wykonawca  zobowiązuje  się  dostarczyć  zamawianą  część  dostawy wraz  z  protokołem 
przekazania do siedziby Zamawiającego na własny koszt i ryzyko w terminie   godzin od daty 
złożenia  pisemnego  zamówienia  (karty  zużycia  implantów).  Dostawa  musi  być dokonana 
jednorazowo  zgodnie  ze  złożonym  zamówieniem  pod  względem  ilościowym  i 
asortymentowym. Zamówiona dostawa nie może być dzielona.
2. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania dostaw awaryjnych w terminie jednego dnia 
roboczego od daty telefonicznego złożenia zamówienia (potwierdzonego faksem) przez
upoważnionego pracownika Bloku Operacyjnego.”
3.Niedostarczenie protokołu przekazania wraz z towarem lub podzielenie zamówionej 
 części dostawy spowoduje zwrot towaru na koszt Wykonawcy. W takiej sytuacji uważa się,
 że dostawa tej części nie została zrealizowana.
4.Ceny i numery katalogowe na fakturze muszą odpowiadać cenom i numerom katalogowym 
ujętym w załączniku do umowy, z uwzględnieniem zapisu § 1 pkt. 9.
5.Ceny  na  fakturze  będą  rozbite  na  poszczególne  pozycje  dostawy  z  wyszczególnionym 
podatkiem VAT.
6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w okresie obowiązywania umowy cena netto 
nie  ulegnie  zmianie.  Zmiana  wartości  brutto  nastąpi  automatycznie  tj.  bez  konieczności 
podpisywania aneksu do umowy.
7.Potwierdzone pisemnie wydanie Zamawiającemu przez Wykonawcę części dostawy nastąpi 
w siedzibie  Zamawiającego,  po uprzednim uzgodnieniu  terminu dostawy z  pracownikiem 
Bloku Operacyjnego.
8.Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy 
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aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego.

                                                                    §  4.
1.Zamawiający upoważnia pracownika Bloku Operacyjnego do odbioru przedmiotu umowy i 
podpisywania dokumentów dostawy.
2.Wykonawca ustanawia p. ……………. jako osobę odpowiedzialną za realizację przedmiotu 
umowy.

§ 5.
1.Wszystkie dokumenty winny być wystawione przez Wykonawcę w języku polskim (dowód 
wydania, faktura) i sygnowane numerami umowy. W przypadku dostarczenia oryginalnych 
dokumentów  producenta  zagranicznego,  muszą  one  posiadać  tłumaczenia,  potwierdzone 
przez tłumacza przysięgłego.
2.Dokumenty w języku innym niż polski, bez załączonego ich tłumaczenia potwierdzonego 
przez  tłumacza  przysięgłego,  będą  zwracane  Wykonawcy  w  dniu  ich  otrzymania  przez 
Zamawiającego łącznie z dostawą, której dotyczą. W takiej sytuacji uważa się, że zamówiona 
część dostawy nie została zrealizowana.
3. Wykonawca będzie poinformowany o zwrocie dokumentów pisemnie lub faksem.

§ 6.
1.Płatność dokonywana będzie w zł w terminie ……………. dni od daty otrzymania faktury 
za zużyte produkty medyczne, na konto bankowe Wykonawcy.
2.W przypadku nieterminowej płatności Wykonawca może naliczyć  odsetki ustawowe za 
każdy dzień zwłoki w zapłacie.

§ 7.
Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości niezmienionych przedmiotowo dostaw 
w okresie trwania umowy.

§ 8.
1.Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest nowy, wolny od wad i o maksymalnym 
terminie ważności (nie krótszym niż 12 miesięcy od daty dostawy).
2.Wykonawca  gwarantuje  iż  data  umieszczona  na  opakowaniu  dotycząca  implantów 
sterylnych fabrycznie wskazuje na ich trwałość.
3. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wykazującego brak ilościowy
Zamawiający sporządzi na tę okoliczność protokół i powiadomi Wykonawcę. Wykonawca
zobowiązuje się w ciągu 3 dni dokonać wymiany towaru na pełnowartościowy, zastosowanie 
będzie miał  § 10 pkt 1 b). Po dokonaniu wymiany na pełnowartościowy towar, Zamawiający 
dokona zwrotu wadliwego asortymentu do Wykonawcy na jego koszt.

§ 9.
Wykonawca zobowiązuje się do oznakowania dostarczonego towaru co do :
a)nazwy, numeru katalogowego, nazwy i adresu producenta,
b)wielkości (sposobu konfekcjonowania) towaru.

§ 10.
1.Strony  ustalają,  że  w  razie  niewykonania  lub  nienależytego  wykonania  umowy 
Zamawiający  może  żądać  od   Wykonawcy  odszkodowania  w  formie  kar  umownych  z 
następujących tytułów :
a) w razie  opóźnienia  w dostawie lub w jej  części ( tj.  złożonego zamówienia)  w tym w 
dostawie na podstawie zamówienia awaryjnego, lub dostarczenia niezgodnie z zamówieniem 
w  wysokości  0,1  %  wartości  brutto  opóźnionej/niezgodnej  części  dostawy,  za  każdy 
kalendarzowy dzień  zwłoki,  z  tym  że   kara  nie  może  przekroczyć  10  % wartości  brutto 
opóźnionej/niezgodnej części dostawy,   
b)  w  razie  niedostarczenia  przedmiotu  umowy  w  całości  lub  jej  części  (tj.  złożonego 
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zamówienia) 2 % wartości niedostarczonego zamówienia
c)  w razie  rozwiązania  umowy przez  Zamawiającego z  winy Wykonawcy 10% umownej 
wartości brutto niezrealizowanej części umowy.
2.Jeżeli  szkoda  rzeczywista  będzie  wyższa  niż  kara  umowna,  Zamawiający  będzie 
uprawniony  do  dochodzenia  odszkodowania  przekraczającego  karę  umowną,  po 
bezskutecznym wezwaniu Wykonawcy do naprawienia szkody.
3.  Zamawiającemu  przysługuje  prawo rozwiązania  umowy w trybie  natychmiastowym  w 
przypadku niewykonania bądź nienależytego wykonania umowy.

§ 11.
1.Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości 
rzeczywistej poniesionej szkody.
2.W szczególnych przypadkach każda ze stron może odstąpić od naliczania kar lub odsetek 
ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownego załatwienia sprawy. Rezygnacja przez 
Zamawiającego  z  dochodzenia  kar  umownych  w  przypadku,  gdy Wykonawcy  należą  się 
odsetki  w  związku  z  nieterminową  zapłatą  może  nastąpić  tylko  wtedy,  gdy  Wykonawca 
zrezygnuje z dochodzenia odsetek za zwłokę.

§ 12.
1.Umowa została zawarta do dnia ………………  na okres ……………… miesięcy.
2.Oprócz przypadków określonych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od 
umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy 
nie leży w interesie publicznym. Odstąpienie od umowy w tym przypadku powinno nastąpić 
w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.
3. Zamawiającemu przysługuje ponadto prawo odstąpienia od umowy z powodu trudności 
finansowych, w terminie 14 dni od daty ostatniego zrealizowanego zamówienia.

§ 13.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
Kodeksu cywilnego, zapytania ofertowego i oferty. 

§ 14.
Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 15.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 16.
Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na 
podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.

§ 17.
Wykonawca nie może bez pisemnego poinformowania Zamawiającego z wyprzedzeniem 3-
miesięcznym  zbywać  żadnych  wierzytelności  wynikających  z  niniejszej  umowy,  w  tym 
również odsetek za zwłokę.

§ 18.
Umowę  sporządzono  w  trzech  jednobrzmiących  egzemplarzach,  jeden  egzemplarz  dla 
Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

        

     ZAMAWIAJĄCY:                                                                            WYKONAWCA:   
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