Numer sprawy AG.Z.2150.35.4.2019

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im.Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al.Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax. ( 84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe pieluchomajtek dla dorosltych
kod CPV: 33770000-8

I. Okreslenie przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa pieluchomajtek dla dorostych dla Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci podajemy w formularzu oferty
cenowe] — zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

W przypadku watpliwosci dotyczqcych oferowanego przedmiotu zamowienia , Wykonawcy bedq
zobowiqzani do przedstawienia probek oferowanego asortymentu w celu oceny (poréwnania) ich
zgodnosci z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w niniejsym zaproszeniu.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdéwienia: okres 4 miesigcy od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy bgda realizowane w terminie 5 dni roboczych od daty

otrzymania za posrednictwem faxu zlecenia na dostawe.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofertg.

2. Oferta musi zawiera¢ wypetiony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci

z przedstawionym wzorem) oraz n/w dokumenty:

2.1. ,Formularz oferty cenowej” (zgodny w tresci z przedstawionym wzorem). Cena ostateczna
za catos$¢ przedmiotu zaméwienia musi by¢ podana w wartosci netto (bez podatku VAT) 1 warto$ci
brutto (z podatkiem VAT). Ceny musza by¢ wyrazone w zlotych polskich zgodnie
z obowiazujacym systemem monetarnym (zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku).
Zamawiajacy informuje, ze rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone
tylko w ztotych polskich.

2.2.  Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
2.3.  Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych

dokumentoéw ztozonych wraz z oferta.

2.4. Szczego6lowa charakterystyka oferowanego przedmiotu zamowienia (ulotka, folder, opis itp.)
z jednoczesnym podaniem producenta, zawierajaca minimum informacje podane w opisie

przedmiotu zamowienia.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg — zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi

we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte

dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
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uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czgs¢
oferty.
5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
6. Zaleca sig, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byl sporzadzony odrgcznie.
7. Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
1 opisana: Oferta na dostawe pieluchomajtek dla dorostych.
Nie otwiera¢ przed: 22.03.2019 r. do godz. 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej
oferty lub ja wycofa¢. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktadania ofert.

IV. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sklada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala),

w terminie do dnia 22.03.2019 r. do godz. 13.00
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwrdécona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej
(w zaktadce do 30.000 euro) pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego
nie pdzniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert .

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych: mgr Teresa Wawryca-Kordulska tel. (84) 677 32 40,
- w sprawach formalnych: Agnieszka Sokolowska tel. (84) 677 32 78.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 22.03.2019 r.

0 godz. 14.00 .

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwg i1 adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.
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VII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do WykonawcoOw o uzupeklnienie badz
wyjasnienie ztozonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena - 100 %
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Zze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe¢ 1 adres Wykonawcy  oraz ceng brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg
w celu podpisania.

5. Wykonawca, ktéry ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

X. Odrzucenie ofert

Oferta zostanie odrzucona jezeli:

Nie bedzie ztozona w formie pisemne;.

Wykonawca nie wskaze wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej ofertg.
Zostanie ztozona po terminie sktadania ofert.

Nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu.
Bedzie niewazna na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego.

A e

XI. Uniewaznienie postepowania

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie, gdy:

1. Cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwot¢ jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdowienia.

2.  Wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie

zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego.

3. Nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert.

4. Bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty.

Zataczniki:

1.Formularz oferty Wykonawcy
2.Formularz oferty cenowej
3.Wz6ér umowy

Z-ca DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec
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Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia

AG.Z.2150.35.4.2019
OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA I oiiieiieceeeee et Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( doktadny adres ): ......cccccvveevcveeevieeecieeenen. Adres: ul. Aleje Jana Pawta IT 10
22-400 Zamos¢
Numer telefonu: .........ccocceeviiiiiiniieieeeeeeeee Numer telefonu: (84) 677 33 33
Numer faxu: oo Numer faxu: (84) 638 66 69
Numer NIP: e Numer NIP: 922-22-92-49

1. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.35.4.2019)
na dostawe pielochomajtek dla dorostych , oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

a)  NEtO: oo, ZEH(STOWIIE oot
........................................................................................................................ ztotych )

b) stawka podatku VAT : ................... %

c) brutto: .....cceeeveeeieenenn. ZEH(STOWIIE & oot
........................................................................................................................ ztotych )

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferujg termin platnosci ........... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT (mi -
nimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Oswiadczam, ze dostarcz¢ przedmiot zamowienia przez okres 4 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.
Jednorazowe dostawy zrealizuje¢ w terminie 5 dni roboczych liczac od daty otrzymania zlecenia.

6. Oswiadczam , ze na oferowany przedmiot zamdéwienia posiadam deklaracj¢ wytworcy (deklaracja
zgodnosci CE) o spelnieniu wymagan zasadniczych oraz certyfikat jednostki notyfikowanej dla ofero-
wanego przedmiotu zaméwienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych i na zadanie Zamawiajace-
go przekazg we wskazanym terminie

7. Zobowiazuje si¢ do uwzglednienia na swdj koszt reklamacji jakosciowych badz ilosciowych
dotyczacych dostawy przedmiotu umowy na swoéj koszt maksymalnie W Ciagu ......c.ee... dni
roboczych (maksymalny wymagany przez Zamawiajacego — 5 dni roboczych) od daty zgloszenia
reklamacji.

7. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacymi jej integralng czgs$¢ sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
petnomocnika.

¢) formularz oferty cenowe;j

d) szczegotowe charakterystyki oferowanego produktu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym podaniem producenta

i numeru katalogowego, zawierajace minimum informacje podane w szczegétowym opisie zamowienia.

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
. - niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia
AG.Z.2150.35.13.2018

— klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamoéwien na dostawy nieprzekraczajace 30.000 euro

Zgodnie z art.13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w

sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z

04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informujg, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im. Papieza Jana
Pawla I, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl, tel. sekretariat:
(84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta
IT w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email: tetrycz@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja
postgpowania

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem,
zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia

w odniesieni do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposoéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewdédzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla Il w ZamosSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zalqcznik Nr 2 do zaproszenia

AG.Z.2150.35.4. 2019

Lp.

Asortyment/ Nazwa handlowa
oferowanego produktu/
Nr katalogowy

Hos¢
(szt)

Jedn.
cena
netto

w PLN

Stawk

podatk
u VAT
w %

Jedn. cena
brutto
w PLN
“4+5)

Laczna cena
netto
w PLN
(3x4)

Laczna cena
brutto
w PLN
(7+5)

Producent

2

3

6

7

8

Pieluchomajtki dla dorostych.

Pieluchomajtki o ksztalcie
anatomicznym. Chlonno$¢ na poziomie
co najmniej 2500 ml realizowana za
pomoca super absorbentu o
wlasciwosciach antybakteryjnych
redukujacych nieprzyjemny zapach.
Wykonane z materiatu oddychajacego
na calej powierzchni pieluchomajtki,
bez elementow lateksowych lub innych
powodujacych uczulenia, warstwy
wykonane z laminatu przepuszczajacego
powietrze, a nie przepuszczajacego
cieczy. W okolicy pachwin falbanki
ukladajace si¢ na zewnatrz
zapobiegajace przeciekaniu. Zapinane
na przylepcorzepy wielokrotnego
przypinania i odpinania. Rozmiar L

Nazwa handlowa: .........................

Pieluchomajtki dla dorostych.

Pieluchomajtki o ksztalcie
anatomicznym. Chtonnos$¢ na poziomie
co najmniej 2500 ml realizowana za
pomoca super absorbentu o
wlasciwosciach antybakteryjnych
redukujacych nieprzyjemny zapach.
Wykonane z materiatu oddychajacego
na catlej powierzchni pieluchomajtki,
bez elementow lateksowych lub innych
powodujacych uczulenia, warstwy
wykonane z laminatu przepuszczajacego
powietrze, a nie przepuszczajacego
cieczy. W okolicy pachwin falbanki
uktadajace si¢ na zewnatrz
zapobiegajace przeciekaniu. Zapinane
na przylepcorzepy wielokrotnego
przypinania i odpinania. Rozmiar XL
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Nazwa handlowa: .........................

RAZEM:

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zalqcznik Nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.4.2019

Wzor umowy nr AG.Z.2150. ......ccceeeueeee. 2019

zawarta w dniu ................. w Zamosciu, pomiedzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedziba w Zamos$ciu ul. Aleje Jana Pawta II 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, zwanym w tre$ci umowy
»Kupujacym”, w imieniu ktérego dziata:

N zsiedziba W ....cccoevvvvnnnnn, , AdTES: (i zarejestrowaml
W oetiiieeniee s , NIP o , Zwang w tre$ci umowy ,,Sprzedajqcym” W fm enju
ktorej dziata P

- ‘ 1
¢!
ot

Umowa jest wynikiem postgpowania przeprowadzonego na podstaw1e Regulamlnu ué,izﬁ lalflia
zamowien na dostawy/ustugi nieprzekraczajace réwnowartosci 3() COO eurQ, tresc Umowjf jest
sporzadzona na podstawie ztozonej oferty. P i RN -3. ]

§1

Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realjzacji dd stavye pleluc homajtek dla dorqslych dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Pa;pleza Jama Pawla II iw Zamoscm ul.
Aleje Jana Pawta II 10. P -

! !
] !

]
oo
e "N, 1 Kl 1
o TN A [ A
1 I} i A} ] '
I L [} 4 | i
I ' 7 ‘I 1 1
I , ] !
i P | ] :

1. Dostawy przedmioh,{ zamow1en1a bedq odbywatly sig w tl'lbrm:ﬁr iei4 ihies'igcy, liczac od daty
zawarcia umowy, tj. od dnia 4 “do dnla 3 i

2. Kupujacy deZle okres’)la} termmy dostaw odqub nymi zle;ce*,mami na pisSmie okreslajac
zapotrzebowanie, na/ asortyrr enta A ilos¢ priedml(ptu unowy, * Sprzedajacy jest zobowiazany
zrealizowac dostawy w, termmle 5 dn1 roboczych od dma otlzymama zlecenia. Zlecenie dostawy
moze zostat ‘przestane $pr2edaj hoemu faxem. ‘
3. DosIaWy odbywac s1Q quqw dm rob@cze w godz 7, OO do 14.00.

4. Splzedaj acy; zobowlqzujé sm; do reahzacp dostawy przedmlotu umowy do siedziby Kupujacego w
I,A’hlﬂ_]‘ cei Wskazane przeqz Kt;lpuj acego pon@szqc ryzyko 1 koszty transportu.

L i 5. S[ rzq:damgcy zobow lazuje ji¢ dd dpstarczama towaru bedacego przedmiotem niniejszej umowy
fdobr,J Jakosm ktorego poq:ho:dzenlae Jest zgodne ze ztozonym w ofercie dokumentem okreslajacym
producenta toWaru B W pJ:Zypadku zglOszema przez Kupujacego (w formie pisemnej) uwag w tym
zakr si¢ dof prZmeowanIa reklamaCJl jako$ciowych.

6 cpr 7edajq¢y ZObOWlQZlge sie do rozpatrzenia na swodj koszt reklamacp jakosciowych
1 110§,c1 )wych, dotyqucych ‘dostawy przedmiotu umowy na swdj koszt w ciagu ..... dni roboczych
q(ﬂr daty zgioerema reklamiacji.

7 Ku Jugqcy zastﬁzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamdéwieniem z jednoczesnym
Wyzna zemem nowego terminu ponownej dostawy.
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8. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do rozwiazania umowy ze
skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia
naleznego mu z tytulu wykonania czgsci umowy.

§3

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane beda ceny jednostkowe brutto, takie jak w zlozonej
ofercie, wyszczegolnione w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Laczna warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za cato§¢ przedmiotu umowy ustala sig

W Wysokosci ............... zt, stownie: ..

3. Wymienione powyzej lub w zataczniku do niniejszej umowy ceny nie moga ulec podwyzszem’u’ "".‘

do czasu wykonania przedmiotu umowy. Podwyzszenie cen w stosunku do oferty idaje
Kupujacemu prawo do odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Sprzedajabe 20 Wy
terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o dokonanym podwyzszeniu cen. : [

1. Platnos¢ za wykonana dostaweg Kupujacy bedzie regulowal przelewem ) w magu A dml licz ac
od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT( rachuﬂku) na konto Spﬂzeﬂ:la_]ga(cego

wskazane w fakturze/rachunku.

2. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku Kﬁpuj aceg
3. Sprzedajacemu przystuguje wynagrodzenie za faktycznle dosta,’rczm

towar.

Sprzedajacy nie moze bez zgody Kupujaceg
jednostce . Ewentualna czynnosc prawna majag
wierzytelnosci i/lub nalgznosci ubfocznyé:h przys
umowy) moze nastapi¢ Wy{qczr ie po wytazenlu

y
TN

D powijerzy¢
a na cglu grhiaile }wLe
stugujacyehi Si

§4

Y
4!

zgodyi przey

§ ¢

1. Sprzedajacy, zaplam na rzedz Kup[u qoego kare

1) w przypadku nl,'edo’trzgyman
zgodnie, (7 § 2 ust, 2 nlmejsm

dostawy Za kazdy r(pbo:czy ;dzmr zwhoki,

27w
I,"'po st

ia tern'hnu Wykonanla dos

3 um(ywna(

p;

\wykon

)rzedaj ac

1y' i ddebrany bez zagtrzezen

inia | umowy 1nnq] GSOble lub
rzymela Kupujqcego (np. cesja

eniu na pf)dstaww niniejszej

oidrmo t, ktory utworzyl Kupujacego.

tawy przedmiotu umowy okreslonego
%) umowy A4 WySOkOSCl 0,2 % warto$ci brutto niezrealizowanej

prZYpadku odstqplenla od umoWy, przez Kupu] qcego lub Sprzedajacego, z przyczyn lezacych
Foriié Sprzedaﬁcego W wysok( $di 5% wartoéci brutto umowy wskazanej w § 3 ust.2

i2. Kmpqucy zaétrzega soble iprawo do dochodzenla odszkodowania przewyzszajacego wyskos¢

. zas’tr

5

A

§7

zezonych l(ar uimo‘wnych dow ysok()sm rzeczywiscie poniesionej szkody.

W ra21e Z'Whpk{ wi wykopamu zamowienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
§ Sprzedhja@emu dddatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego

nowegb termlnu nie zwalnia Sprzedajacego od obowiazku uiszczenia kary umownej okre$lone;j
W § 6 l}lSﬁ 1 pkt 1.

|,f
%
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§8

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zwarcia umowy, Kupujacy moze
odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznos$ciach.

W takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytulu

wykonania czgsci umowy.

llllllllll

nnnnn

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i beda .
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