
Dział Zamówień Publicznych                                                 Grodzisk Maz., dn. 23.08.2017  r.
SPS – V.262.35.2017

Wg rozdzielnika        

Dot.  Zaproszenia  do złożenia  oferty cenowej, zgodnie z Art.  4 pkt.  8 ustawy Prawo zamówień 
publicznych. Nr sprawy 592/4-8/2017

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital  Zachodni  im.  św. Jana Pawła II,  ul.  Daleka 11; 
05-825 Grodzisk Mazowiecki zaprasza do złożenia oferty cenowej na:  Dostawę odczynników do 
elektroforezy  wraz z dzierżawą analizatora zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
2. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 
3. Oferta musi odpowiadać treści i wymaganiom określonym w niniejszym zapytaniu ofertowym. 
4. Każdy Wykonawca składa tylko jedną ofertę na całość zamówienia, sam lub jako reprezentant 

Wykonawcy.  Złożenie  większej  liczby  ofert  lub  złożenie  oferty  wariantowej  spowoduje 
odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę.

5. Oferta winna być sporządzona na „Formularzu Ofertowym” stanowiącym Załącznik Nr 1 do 
Zapytania Ofertowego, bądź w takiej samej formie merytorycznej.

6. Ofertę  należy  złożyć w Samodzielnym  Publicznym Specjalistycznym  Szpitalu  Zachodnim, 
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 – w kancelarii  (pok. Nr 50)  nie później niż do 
dnia  29.08.2017 r. do godz. 10.00

7. Oferta winna być opisana: 
Oferta na:  Dostawa odczynników do elektroforezy  wraz z dzierżawą analizatora
nie otwierać przed  29.08.2017 r. godz. 10.30
Oferty złożone po wskazanym terminie nie będą rozpatrywane.

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

                     cena najniższa oferowana
            K1 = ------------------------------------------    x  100 pkt  
                     cena oferty ocenianej 

a) Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym jedynym kryterium oceny ofert jest 
cena lub koszt, nie można dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty ze względu na to, że 
zostały złożone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiający wzywa wykonawców, 
którzy  złożyli  te  oferty,  do  złożenia  w  terminie  określonym  przez  zamawiającego  ofert 
dodatkowych.

b)  Za najkorzystniejszą zostanie  wybrana  oferta,  która  uzyska  najwyższą  liczbę  punktów (do 
dwóch miejsc po przecinku) spośród ofert nie podlegających odrzuceniu.



c) 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.

d) Nie dopuszcza się podawania ceny w walutach obcych.

I. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
1.   Termin wykonania zamówienia :  36  miesięcy od daty podpisania umowy .
2.   Miejsce realizacji zamówienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim,  ul. Daleka 11. 

II. 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  wystawiony  nie  wcześniej  niż  6  miesięcy  przed  upływem 
terminu składania ofert (kopia poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem).

3. Oświadczenie Wykonawcy, że nie podlega wykluczeniu z postępowania zgodnie z zał. Nr 3
4. Oświadczenie  Wykonawcy,  że  zaoferowany  sprzęt  posiada  dokumenty  dopuszczające  do  stosowania 

zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych oraz, że  przedstawi je na żądanie  Zamawiającego.
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.
Informacja  o  wynikach  postępowania  zostanie  przesłana  do  wszystkich  Wykonawców  i 
umieszczona na stronie internetowej.

Spis załączników do Zapytania Ofertowego stanowiących jego integralną część: 
Załącznik Nr 1 – Formularz Ofertowy
Załącznik Nr 2 – Formularz cenowy
Załącznik Nr 3 – Oświadczenie
Załącznik Nr 4 – Wzór Umowy
Załącznik Nr 5 – Opis przedmiotu zamówienia

                                                                                                                                      ………………………………………….
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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 odczynników 
do  elektroforezy  wraz  z  dzierżawą  analizatora  dla  Szpitala  Zachodnim  w  Grodzisku 
Mazowieckim 
A. Oferuję wykonanie zamówienia  
    -  za cenę  (netto)     .................................   zł.        
    -  podatek VAT      ...................................   zł.         
    -  cena brutto          ...................................   zł.       

       Słownie brutto:  .................................................................................................................
       ................................................................................................................................złotych, 
zgodnie z załączonym formularzem cenowym
B. termin realizacji:  36 miesięcy od daty podpisania umowy. 
C. przy warunkach płatności   ........ dni. / wymagany termin płatności min 60 dni , pożądany termin 
płatności 90 dni /
D. Wydanie aparatu i jego instalacja nastąpi w ciągu ….. dni roboczych od dnia zawarcia umowy

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.

 Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy :
     …................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień :
    …................................................................................................................

4.  Załączniki do oferty:

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

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

przedstawiciela Wykonawcy 
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  Załącznik nr 2 

     Pieczątka firmowa Wykonawcy
FORMULARZ  CENOWY 
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Lp.

Nazwa odczynnika
Numer katalo-

gowy
J.m.

Ilość ozna-
czeń na 36 

m-e

Zawartość opa-
kowania

Ilość opako-
wań 

w okresie 
umowy 36 

m-ce

Cena op. 
netto

Cena op. 
brutto

Wartość 
netto

 VAT%

% zł

Wartość brutto

1
żele do elektroforezy nie 
mniejsze niż 7  op. 1190 70 17     

2
żele do elektroforezy  nie 
mniejsze niż 15  op. 1350 150 9     

3 Control Serum Normalna  op.  5 x 1 ml 1     

4
 Control Serum Patologicz-
na  op.  5 x 1 ml 1     

5
żele do immunofiksacji dla 
1 pacjenta  op. 60 10 6     

6
żele do immunofiksacji dla 
2 pacjentów  op. 200 20 10     

7
żele do immunofiksacji dla 
4 pacjentów  op 120 40 3     

8
antysurowica do immuno-
fiksacji  op.  6x1 ml 6     

9 Control do immunofiksacji  op. 140 1x1 ml 2     

10
żele do CSF dla 3 pacjen-
tów  op. 540 30 18     

11 antysurowica   op.  1 x 0,7 ml 3     
12 CSF Control  op.  1 x 0,5 ml 3     
13 H2O2  butelka  zestaw 1     

14
Żele do wolnych lekkich 
łańcuchów kappa i lambda  op. 40 10 4     

15 Przeciwciała (Fix GAM K L )  op.  4 x 1 ml 1     

16 Przeciwciała anty lambda 
free, kappa free  op.  2 x 1 ml 2     

17 płyn barwiący  op.  10 x 100 ml 1     
18 płyn myjący  op.  10 x 80 ml 1     

19 Fluidil  op.  1 x 5 ml 1     

 system do elektroforezy czynsz m-ce  - 36     
 materiały zużywalne  op.  zestaw 3     
 SUMA:          



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

                                                               przedstawiciela Wykonawcy

I PARAMETRY GRANICZNE DLA SYSTEMU DO ELEKTROFEREZY

Warunki wymagane (graniczne)
Potwierdzenie spełnienia 
wymagań (wpisać TAK / 

NIE / wartość) inne uwagi
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System do elektroforezy działający automatycznie:
-  aplikacja próbki na żel
-  rozdział
-  utrwalenie
-  barwienie 
- odbarwienie
-  suszenie płytki.

 

Aparat wykonuje następujące oznaczenia:
-  proteinogram 
-  immunofiksacja, białko Bence Jones
-  klasyfikacja białek w moczu (klasyfikacja uszkodzenia kłębuszka / kanalika )(rozdział białek 
pod względem m.cz.)
- prążki oligoklonalne,
- izoenzymy LDH, CH, ALP
- Hb (C/D, S/E)

 

Oznaczanie białka monoklonalnego w klasach; IgG, IgA, IgM, kappa, lambda, IgD, IgE, kappa 
wolne, lambda wolne.  

Odczynniki przeznaczone do systemu powinny być dedykowane do jednego typu oznaczenia.  
Pasma oligoklonalne w PMR wykonywane metodą bez immunoblotingu.  
Wszystkie odczynniki podstawowe (zestawy odczynnikowe i kontrole) i niezbędne ale nie dostar-
czone w zestawie (odczynniki dodatkowe) nie są i nie zawierają takich substancji jak: Kwas octo-
wy, metanol.

 

Całkowita objętość próbki pierwotnej, którą aparat potrzebuje do rozpoczęcia pracy nie większa 
niż 10 uL.  

Aparat wykonuje rozdziały na niezagęszczonym, materiale.  
Czas całkowity wykonania 25 elektroforez: maksimum 50 minut.  
Oferowany aparat prowadzi utrwalenie metodą termiczną.  
Odczynniki do proteinogramu na  7 próbek / 1 żelu i na 15 próbek/1 żel  
Odczynniki do immunofiksacji  żele na 1 ,2 i 4 pacjentów  
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Instrukcja obsługi  systemu w języku polskim.  

Wyrób medyczny oznakowany znakiem CE.

System do elektroforezy nie starszy niż 5 letni  

WARUNKI GRANICZNE SYSTEMU DO SKANOWANIA I OBRÓBKI  

 ELEKTROFORETYCZNYCH OBRAZÓW ŻELI  

Warunki wymagane (graniczne)
Potwierdzenie spełnienia 
wymagań (wpisać TAK / 

NIE / wartość) inne uwagi
Jednostka sterująca urządzeniem skanującym: komputer zewnętrzny PC. - nowy  
Automatyczne skanowanie całej płytki (proteinogram 
i immunofiksacja) i tworzenie bazy danych pacjentów (wykresy i rozdziały)  

Czas skanowania 1 żelu – poniżej 2 minut.  
Prezentacja wyników za pomocą: wykresu, obrazu zeskanowanego, stężenia TP, frakcji (wartości 
procentowe, stosunek albumin / globulin, zeskanowany rozdział elektroforetyczny.) Informacje 
zawarte w liście roboczej obejmują: dane demograficzne pacjenta.

 

Aparat oblicza w sposób półilościowy ilość białka z zaznaczonego fragmentu krzywej (białko mo-
noklonalne).  

Aparat posiada funkcję porównania rozdziałów tego samego pacjenta  
Kontrola jakości w oparciu o surowice kontrolne N i P – 
( kontrola na 2 poziomach).  

System operacyjny komputera – Windows XP.  
Zewnętrzna drukarka – wydruk czarno-biały A5.  UPS  
Podłączenie do systemu Marcel na koszt oferenta  
Aparat posiada możliwość przesyłania do sieci laboratoryjnej krzywej – proteinogram.  

III. WYMOGI DLA SERWISU  
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Warunki wymagane (graniczne)
Potwierdzenie spełnienia 
wymagań (wpisać TAK / 

NIE / wartość) inne uwagi
Gwarancja techniczna przez  czas trwania umowy.  
Dostępność serwisu przez czas trwania umowy – możliwość zgłaszania awarii za pomocą fax-u 24 
godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu.  
Instalacja i szkolenie personelu na koszt oferenta.
minimum 3 szkolenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego  
Interwencja serwisu na zgłoszenie awarii do 48 godzin.
Bezpłatny  przegląd  raz na  rok .  
W przypadku trzykrotnej awarii tego samego zespołu /podzespołu/ systemu w okresie obowią-
zywania umowy – wymiana systemu na nowy o parametrach nie mniejszych niż oferowany, na 
koszt Wykonawcy.  
Wymagane dokumenty dostarczone wraz z aparatem do użytkownika  

 1 CE aparatu

2  CE odczynników

3 karta gwarancyjna aparatu
4 specyfikację techniczną aparatu
5 instrukcja użytkowania w języku polskim
6 paszport techniczny
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                                                                                                                                              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 po-
stępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłó-
cenia 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 
                                                            
zawarta w dniu ……………. roku w Grodzisku Mazowieckim pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II w 
Grodzisku  Mazowieckim  przy  ulicy  Dalekiej  11,  wpisanym  do  Krajowego  Rejestru 
Sądowego   pod  numerami  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 Krajowym Rejestrze Sądowym 
pod Nr KRS ………………., Nr NIP …………………, Nr Regon ……………… , zwaną w 
dalszej części Umowy Wykonawcą, reprezentowaną przez:

1. .............................................                                    – p. ……………………………….

Zgodnie z Art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych  została zawarta umowa o następującej 
treści:                                                                     
                                                                           § 1
1.  Przedmiotem  umowy  jest  dostawa   odczynników  do  elektroforezy  wraz  z  dzierżawą 

analizatora.
2. Szczegółowo przedmiot umowy określony jest w  zał. nr 1 do niniejszej umowy będącym jej 

integralną częścią.
3.  Przewidziana  wartość   umowy  jest  maksymalna,  a  Zamawiający  może  zakupić  mniej  i 

Wykonawcy nie służą żadne roszczenia  z tego tytułu .
4. Zamawiający zastrzega możliwość zamiany ilości asortymentu w ramach wartości umowy .
5.  Zamawiający dopuszcza możliwość przedłużenia  realizacji  umowy w przypadku gdy ilości 

określone w załączniku nr 1 do umowy nie zostaną wykorzystane w trakcie obowiązywania 
umowy . 

6. Zmiany określone w pkt. 4,5 muszą być potwierdzone stosownym aneksem .

§ 2
1.    Cena umowy wynosi …………… zł. brutto    (słownie: …………………………… złotych ) 
2.W cenie określonej w ust.1 zawarte  są wszelkie koszty związane z realizacją niniejszej
umowy,  m.in.:  zakupu,  transportu,  ubezpieczenia,   pakowania  i  znakowania,  a  także 
należnych opłat wynikających z polskiego prawa  podatkowego i Kodeksu Celnego.
3.W  przypadku  zmiany  stawki  podatku  VAT  w  ramach  niniejszej  umowy  zmiana  stawki 
następuje  z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę , gdzie zmianie ulegnie 
kwota  podatku  VAT  i  cena  brutto,  wartość  netto  pozostanie  niezmienna.  Zmiany  te  jako 
obowiązujące z mocy prawa nie wymagają aneksu do umowy .
4.Strony zgodnie oświadczają, że 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 zrealizuje przedmiot umowy w terminie  36 m – cy od daty podpisania umowy. 
Dostawa będzie realizowana sukcesywnie  na podstawie zamówień jednostkowych realizowanych 
w ciągu 5 dni  od otrzymania zamówienia drogą elektroniczną .
2. Wydanie Zamawiającemu aparatu  i  instalacja nastąpi w ciągu 5 dni od dnia zawarcia
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 niniejszej  Umowy  w  miejscu  wskazanym  przez  Zamawiającego,  co  zostanie  potwierdzone 
podpisanym przez obie strony protokołem przekazania. 

                       § 4
1.  Należność  za  przedmiot  umowy  zostanie  zapłacona  przez  Zamawiającego  na  podstawie 

faktury VAT, wystawionej przez Wykonawcę  po podpisaniu przez strony umowy dokumentu 
dostawy przedmiotu umowy.

2. Zapłata należności za przedmiot umowy nastąpi w terminie do …… dni od złożenia faktury u 
Zamawiającego wraz z dokumentem dostawy .

3. Czynsz dzierżawny będzie płatny na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę 
raz w miesiącu .

4.  Należność  za  przedmiot  umowy  będzie  przekazana  na  konto  Wykonawcy  wskazane  na 
fakturze.                                                      

§ 5
Przez cały czas trwania umowy  analizator  pozostaje własnością Wykonawcy. Zamawiający jest 
zobowiązany używać sprzęt wyłącznie w miejscu ich instalacji dokonanej przez Wykonawcę, w 
sposób odpowiadający  ich  przeznaczeniu  i  właściwościom,  zgodnie  z  zasadami  opisanymi  w 
instrukcji  obsługi,  a  także  utrzymywać  go w należytym  stanie  technicznym.  O jakiejkolwiek 
nieprawidłowości  w działaniu  sprzętu bądź jego uszkodzeniu,  Zamawiający jest  zobowiązany 
niezwłocznie zawiadomić Wykonawcę w formie pisemnej.
                                                                           § 6
Zamawiający jest zobowiązany zabezpieczyć analizator przed kradzieżą oraz wszelkimi innymi 
działaniami  osób  trzecich,  które  mogłyby  zagrozić  ich  stanowi  lub  jego  prawidłowemu 
funkcjonowaniu.
                                                                          § 7
1. W ramach czynszu dzierżawnego, Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania bezpłatnego 

przeglądu  raz w roku .
2.  Produkty uszkodzone przez personel z powodu niewłaściwej eksploatacji będą wymieniane na 

koszt Zamawiającego.                                                                                                           
                                                                           § 8
W ciągu 14 dni od rozwiązania  niniejszej  umowy,  Zamawiający wyda Wykonawcy aparat  w 
stanie nie  pogorszonym, co zostanie stwierdzone protokołem odbioru podpisanym przez obie 
strony. Zamawiający nie jest odpowiedzialny za zużycie aparatu, będące następstwem zwykłego 
jego używania.                                       
                                                                      § 9
1.  Osobą odpowiedzialną z ramienia Zamawiającego za potwierdzenie prawidłowego wykonania 

przedmiotu umowy jest pracownik diagnostyki laboratoryjnej.
2.  Osobą odpowiedzialną z ramienia Wykonawcy za prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy 

i  podpisanie dokumentu dostawy jest p. ………………..
                                                                                                        

§ 10
Wykonawca  oświadcza,  że  dostarczany  przedmiot  umowy będzie  posiadał  termin   ważności 
minimum 6 miesięcy.
                                                                     § 11
1.  Wykonawca płaci Zamawiającemu następujące kary umowne:
    - w wysokości 10%  wartości netto nie zrealizowanej części umowy, gdy Wykonawca odstąpi 

od    umowy  z własnej  winy
   -   w  wysokości  0,1%   wartości  netto  towarów  nie  dostarczonych  w  terminie  za  każdy 

rozpoczęty dzień opóźnienia w realizacji    przedmiotu  umowy określony w § 3 umowy, 
jednak nie więcej niż 10% wartości towarów nie dostarczonych w terminie.

2. W przypadku zawinionej przez Wykonawcę zwłoki w realizacji przedmiotu umowy  ustalone
     ceny nie tracą ważności.
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3. Za przekroczenie terminu płatności określonego § 4 ust.2 umowy za zrealizowany przedmiot 
umowy Wykonawca  może naliczyć odsetki w ustawowej wysokości.  

                                                                    § 12
Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny a 
także wolny od wad  materiałowych oraz gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i 
inwestycji. 
                                                                           § 13
1. W przypadku stwierdzenia wad ilościowych lub jakościowych w dostarczonym przedmiocie 

umowy Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o powyższym fakcie przesyłając 
pisemną reklamację.

2.  Wykonawca zobowiązany jest do załatwienia reklamacji w terminie 3 dni roboczych od  daty 
zgłoszenia reklamacji. O sposobie rozpatrzenia reklamacji  Wykonawca poinformuje pisemnie 
Zamawiającego .

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego przedmiotu umowy i
   - odstąpienia od umowy w przypadku:
   - dostarczenia przedmiotu umowy złej jakości i z wadami,
   - dostarczenia towaru niezgodnego  z przedmiotem umowy.

                                                         
                                                                            § 14
1.  Zmiana treści umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty,  na 

podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem zapisów niniejszej umowy . 
3.  W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 

w  interesie  publicznym,  czego  nie  można  było  przewiedzieć  w  chwili  zawarcia  umowy, 
Zamawiający  może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30  dni  od  powzięcia   wiadomości  o 
powyższych okolicznościach.

     W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z  tytułu
      wykonania części umowy.
4.  Zamawiający zastrzega, że wierzytelności wynikające z umowy nie będą przekazywane osobie 

trzeciej bez jego zgody.
                                                                           § 15
1.  Koszty finansowej obsługi umowy w Banku Zamawiającego ponosi Zamawiający a w Banku 

Wykonawcy ponosi Wykonawca.
2. Odprawa celna leży po stronie Wykonawcy.                                                             
                                                                          § 16
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy  - Kodeks 
Cywilny oraz zapytania ofertowego i oferty.

                                                                         § 17
1. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach 
     wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pełnomocników.
2.  Jeżeli strony umowy nie osiągną kompromisu wówczas sporne sprawy kierowane będą do 

Sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.
3.  W sprawach spornych obowiązują przepisy prawa polskiego.

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

                    ZAMAWIAJĄCY:                                    WYKONAWCA:      
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