Numer sprawy AG.Z.2150.3.2.2016

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

ul. Al. Jana Pawta I1 10

22-400 Zamos¢

tel. (84 ) 677 33 33

fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe sprzetu do profilaktyki odlezyn
kod CPV: 39 14 31 12-4, 33 15 84 00-6

L. OkreSlenie przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamo6wienia jest dostawa sprzgtu do profilaktyki odlezyn dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamoOwienia oraz ilosci podajemy w formularzu cenowym —
zatacznik nr 2 do zaproszenia.

Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na dwa zadania.

Ofert¢e mozna zlozy¢ na calo$¢ przedmiotu zamowienia lub na kazde zadanie oddzielnie
(oferta czeSciowa).

Oferta , ktora nie bedzie zawierala wszystkich pozycji asortymentowych w danym zadaniu
zostanie odrzucona .

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: 12 miesigcy liczac od daty
zawarcia umowy. Jednorazowe dostawy w ciagu 21 dni od daty otrzymania zlecenia .

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypehiony , Formularz oferty wykonawcy,, (zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem) dla kazdego zadania oddzielnie oraz n/w dokumenty:

2.1.,,Formularz oferty cenowej” - dla kazdego zadania oddzielnie.

Ceny musza by¢ wyrazone w ztotych polskich zgodnie z obowigzujacym systemem monetarnym
(zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku).

2.2 Deklaracje wytworcy (deklaracja zgodno$ci CE) o spelnieniu wymagan zasadniczych dla
oferowanego przedmiotu zamoéwienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych, certyfikat jednostki
notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamowienia zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.

2.3.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.

2.4. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z
innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.

2.5.Szczegotowe charakterystyki oferowanego sprzetu (ulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalogowego, zawierajace minimum informacje
podane w szczegdtowym opisie zamdwienia.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.
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4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziata na podstawie pelmomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czgs§¢
oferty.
5. Oferta musi by¢ sporzadzona w j¢zyku polskim.
6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.
7. Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i1 adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
1 opisana: Oferta na dostawe sprz¢tu do profilaktyki odlezyn.
Nie otwiera¢ przed 24.02.2016 r. do godz 13.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej
oferty lub ja wycofa¢. Zar6wno zmiana jak 1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na pi$mie pod rygorem niewazno$ci przed uptywem terminu skladania ofert.

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

terminie do dnia 24.02.2016 r. do godz. 12.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwroécona 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 — nie pozniej niz 3 dni przed terminem ztoZenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie
zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il 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 Matgorzata Wiater , tel. 84 677 36 71

- w sprawach formalnych - pani Agnieszka Mikuta tel. 84 677 32 78.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 24.02.2016 r.

0 godz. 13.00
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 nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
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1. Ponizej podajemy krytertum wyboru ofert:
Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta spetniajaca wymagania Zamawiajacego o
najnizszej cenie.

3. W przypadku wptynigcia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy nie bedzie
dokonywat oceny punktowe;j.

4. Jezeli nie begdzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do Wykonawcoéw o uzupelnienie
badz wyjasnienie zlozonych przez nich ofert. .

IX. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

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

3. Informacja bgdzie zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejsze;j.

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

5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

X. Odrzucenie ofert:
Oferta podlega odrzuceniu jezeli:
1. nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,
nie jest ztozona w formie pisemnej,
wykonawca nie wskazal wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
zostata zlozona po terminie sktadania ofert,
jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego

Nk v

XI. Uniewaznienie postepowania.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ post¢gpowanie, gdy:
1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote¢ jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
2. wystapita 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 cenowe;j
3.Wz6ér umowy

Z-caDYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

ds. Lecznictwa
(-) lek. med. Marek Lipiec
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia

AG.Z.2150.3.2.2016
OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy : Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA © ittt Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital

Wojewddzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba ( doktadny adres ): ......cccovveeiiieniiiiiiiieeies Adres: ul. Aleje Jana Pawta IT 10

22-400 Zamos¢

Numer telefonu: ......cccoocveeeviiieeiiieeeee e 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.2150.3.2.2016) na
dostawg sprze¢tu do profilaktyki odlezyn, zadanie nr .....

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

) D 1151110 1SS ZEH(STIOWNIE oo s
........................................................................................................................ ztotych )

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

x) brutto: ......cceeeiiiiiiiinnnn, ZEH(STIOWNIE oo s
........................................................................................................................ ztotych ) .

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do nich za-
strzezen.

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

4. Oferujg termin ptatnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury
VAT ( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia jest kompletny i gotowy do uzytku zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow .

6. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty dostawy (min.
wymagany przez Zamawiajacego okres to 24 miesigce); (dotyczy zadania nr 1).

7. Warunki gwarancji: (dotyczy zadania nr 1)

-czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 7 dni

-czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii-nie dtuzej niz 48 h w dni robocze

-graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w
eksploatacji ......cceeveeveenvennen. (max 7 dni)

-liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/materac .............cc.cceeeeeeneenee.
(max. ilo$¢ napraw dopuszczonych przez Zamawiajacego — 3)

-siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, upowaznionego
do wykonywania dziatan serwisowych
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9. Os$wiadczam, ze wraz z dostawa dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta. (dotyczy zadania nr 1)

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacymi jej integralna
czeS¢ sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem skladania ofert.
b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
pelnomocnika.

c¢) formularz oferty cenowej- dla kazdego zadania oddzielnie.

d) deklaracja zgodnosci , certyfikat jednostki notyfikowane;j.

e ) charakterystyka oferowanego przedmiotu zamoéwienia.

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

* niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zadanie nr 1

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.3.2.2016

Asortyment

Ilos¢
W SZ{]

Cena jedn
netto
(w PLN)

Stawka
podatku
VAT

(W %)

Cena
jedn.
brutto

w PLN)

5+6)

t.aczna
cena
netto

w PLN)

4x5)

t.aczna cena
brutto
(w PLN)

(8+6)

IProducent

2

6

8

9

10

Materac przeciwodlezy-
nowy statyczny —

7 pianki poliuretanowe;,
wymiary:

- szerokosci 80-85 cm

- dhugos¢ 180 -190 cm
Pokrowiec nieprzemakal-
ny, przepuszczajacy
owietrze

Materac przeciwodlezy-
nowy zmiennocisnienio-
WYy, wymiary:

- szerokos¢ 80-85 cm

- dhugos¢ 180-190 cm
Pokrowiec nieprzemakal-
ny, przepuszczajacy
powietrze, wysokos¢ po
napompowaniu min.

20 cm.

10

Razem

Warto$¢ brutto (stownie)

*niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zadanie nr 2

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.3.2.2016

Asortyment

Tlos¢
W SZt]

Cena jedn
netto
(w PLN)

Stawka

podatku
VAT

(W %)

Cena
jedn.
brutto
(w PLN)

(5+6)

t.aczna
cena
netto

(w PLN)

(4x5)

t.aczna cena
brutto
(w PLN)

(8+6)

Producent

2

6

8

9

10

Kostka rehabilitacyjna

7z pianki poliuretanowe;j,
nieprzemakalny pokrowiec,
rozmiar 45x45x45.

Szyna Brauna z pianki po-
liuretanowej, pokrowiec
nieprzemakalny,

rozmiar:

-60x25x12¢cm- 3szt.
-80x30x19,5cm — 3szt.

Klin rehabilitacyjny z
pianki poliuretanowej, po-
lkrowiec nieprzemakalny,
rozmiar: 20x25x10 cm

10

Polwalek rehabilitacyjny
wykonany z pianki poli-
uretanowej, pokrowiec nie-
przemakalny, rozmiar :
-32x25x 7 cm— 2 szt.

- 60 x 15 x 10 cm — 2szt.

'Walki rehabilitacyjne
wykonane z pianki poliure-
tanowej, pokrowiec nie-
przemakalny, rozmiar :

-20 x 30 cm — 3 szt.

-20 x 60 cm — 3 szt.

Razem

Warto§€ DIULtO (STOWIIE).....eieeiiiieiiiieiie ettt e et e e st e e s ae e e sbaeenaeeennneeas
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*niepotrzebne skreslic

Zatacznik nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150.35.2.2016

Wz0ér umowy
zawierajacy istotne dla Kupujacego postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy.
Umowa nr AG.Z.2150............ 2016

zawarta W dniu ..........ceceeeneen. w ZamosSciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem, 4
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedziba w Zamos$ciu ul. Aleje Jana Pawla H,H‘j, ‘
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fypdac 1,
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opicki Zdrowotnej prowadzonego przez Sqd erjonowy
Lublin - Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy”; Rt _]estrowy‘
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 192 4 491,"\,
zwanym w tresci umowy ,,Kupujacym” ,w imieniu ktorego dziata: S = | |

B ettt sttt sttt . 2l diedziba
W e zarejestrowang, W cfedindind b d i fpbd
NUMETEM ..o y NIP o zwand | W itres¢i §{ jumowy

Tre§¢ umowy jest sporzqdzonaiﬁ:a podstawie z‘loZon bj ofetty.

f } Fo § L. '= i P

Kupujacy zleca a Sprze&ajaicy przyjmlgue db realizdcjii ddsthwe spr‘zgtu do profilaktyki
odlezyn dla Samodz,lelnego Pubhcz:ne go Szpltala WojewodzKRiego . Papleza Jana Pawta 1T w
Zamos$ciu ul. Alf je Janai Paw,’(a 110 w asortyrm ncie i ilos',cw'tlch )kreslonych w zalaczniku
stanow1qcyn} Gl mtegralné‘ czqéc ' ‘

A

Y §2.

1. D(}sta'wa przedmlott‘,l zam0w1en1a zdstdhie zreahzdwana w termiﬁie 12 miesigcy liczac od daty
zawal:c1a mmqu, tJ do dnlh..., .......... 5.2 17 rpk {

2. KupuJaLcy ch zie | oldresla1 asortyment i 110s01 z\apotrzebowanego asortymentu odrgbnymi
zlecemaml na ipi ,mle 24 dm WcZesm( ) prked itermineént” dostawy. Zlecenia beda przekazywane
Sprzedamcelmu ptzeZ Kupujqcego drbga iaxowa

3. Spﬁzedamcj zobowmzuw siq do real Zacp ‘dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby

Kupyj acqgc "g(l\ Ta raZyn) pon@szqc ryZyko transportu

4. Sprze ajgcy 4 oboW1QZL;Je sig dof 'doltarczenia towaru bedacego przedmiotem niniejszej
umowy dobirg; JaKO:SCL AW przypadku zgloszenia przez Kupujacego (w formie pisemnej) uwag w
tym zaigresw do przyJ mowama reklamacp jakosciowych.

5. Dost‘pwy O\dquaF sig W dm robocze w godzinach od 7 °° — 14 °°.

6.Sprzel'|§1ajc_cy‘( v/ )b=0w1,a;ZuJe si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jako$ciowych 1
ilosciowych doty cafych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od daty
zgtoszenia reklamacji.
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7.Trzykrotna reklamacja tego samego przedmiotu umowy upowaznia Kupujacego do
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku Sprzedajacy moze
jedynie zada¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg$ci umowy.

8.Sprzedajacy udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ............. m-cy liczac
od daty dostarczenia materacy.

§ 3.

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowane beda ceny jednostkowe podane w zataczniku do
niniejszej umowy stan....

2. Laczna warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w
WYSOKOSCI .. .eveeveeeiiieeeiiie e, ZE, SFOWNIE: .eoiiiiicie e zt.

3.Wymienione w § 3 ust. 1 1 2 niniejszej umowy ceny nie moga ulec podwyzszeniu do czasu
wykonania przedmiotu umowy . Podwyzszenie cen w stosunku do oferty upowaznia Kupujacégip
do odstapienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym bez odszkodowania na rzecz "
Sprzedajacego . + :
4.Cena jednostkowa brutto zawiera m.in. warto$¢ towaru ,obowiazujace op%aty podatkowe,‘-:
wszelkie koszty zwigzane z dostawa towaru do Kupujacego. ; '

§ 4 .' ';
1. Sprzedajacy udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ... { ..... -Cy 11|czéF oki (gat)
dostarczenia .........cocceeevererenceiennns . ' : Voo b
2. Warunki gwarancji: g ' A '
a) graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktoérego okres S gWi rancji W}'{dlfuz"a B1¢ o;'cza'; pr:}zézrvi y
w eksploatacji .......... dni ( max 7 dni), - i | P

b) liczba napraw gwarancyjnych uprawmaJ aca do do wymidny ina ndwy cl"lzl caer]t ma.itera: , ( 13n‘§1x
ilo$¢ napraw dopuszczonych przez Zamaw1aj acego —3), ' P :
¢) czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenla Wokresw owiarahcj ... ( I‘I;ie dhuzej rnz 7 dn.'l) hczc 1’1_‘;'/ od

podjgcia interwencji serwisowe;. y

d) czas reakcp serwisu na zglosz¢me awdrii ...... hi,l(liczony od rhorhe n‘q Zgi szgria (:10 momer,ltu

rozpoczecia interwencji semlsowq uuzytkownikq)—w okresie gwaran..‘]l ‘pl dluiej mz 48 ih. | ‘

3. Sprzedajacy zapewnia, ze na tefrema Polski znajduje sig stedZibg aut tyzo amego Serw1$u '-,
gwarancyjnego i pogwarancyjnego q;powaznion@:go doi wykonywania! idzighan; serw150wych
Adres serwisu: | ‘

..\_.< A9}

e

4. Sprzedajzgégr Zapq Wma zej o Ler 'Iwa‘ny 3rzedm1@t zamowlema.']est now;%, Kompletny i bedzie gotowy do
uzytku zgo dmb Zje go przezhacze nieliln bez dodatkowych zakUpow

§5

1. PlathSc za| wvykonﬁnai dostawe Kupuj@c;x deZle reg&lOwa1 przelewem w ciagu ..... dni liczac
od dat!y Qhrzyrpama fakt,ury VAT ria kontg Sprzedajqcego podane na fakturze/rachunku.

2.7 akq) dthlzd plity prz‘yj mu,Je $1q datQ zk¢ zdnla w banku przez Kupujacego dokumentu ,,
polece:me przefewu’] . | b
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Sprzediaj acy § me m@ze powieriyc wykonama umowy innej osobie lub jednostce. Ewentualna
czynno&¢ p -awna rhajaca na cetw’zmiang wierzyciela Kupujacego (np. cesja wierzytelnosci i/lub
naleansc1 Jb‘loczndch przyi;luguj acych Sprzedajacemu na podstawie niniejszej umowy) moze
nastapi¢ wyiaficzme: po ‘wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyt Kupujacego.

Numer AE‘(}.Z.21‘5'5.3.2.2016 Strona 9/10

L

A




§6

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego kar¢ umowna:

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy okreslonego w § 2 ust.2 niniejszej umowy
w wysokosci 0,2 % wartos$ci brutto dostawy za kazdy roboczy dzien zwtoki.

b) w przypadku odstapienia od umowy przez Sprzedajacego lub Kupujacego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% warto$ci niezrealizowanej czg$ci umowy.

§7

W razie zwtoki w wykonaniu zamoéwienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowiazku uiszczenia kary umownej okreslone;j
w § 6 pkt a.

§8

W przypadku wystapienia braku srodkow finansowych Kupujacy zastrzega sobie prayo;
ograniczenia ilo$ci dostaw , o czym powiadomi Sprzedajacego na piSmie . W takim prz}padiku
Sprzedajacy moze jedynie zada¢ wynagrodzenia za faktycznie zrealizowana c;zqsc dostaw A

§9
,
/"'

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy plsemne] pod rygq"rerp-pieli‘y"pﬁ‘,loélbi
i beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem. AR TR

§10

1. Ewentualne spory wynikle na t.,le realizacji umowy rpzstrz gaﬁe"-,lb eda przeiz sad poiwsze c"‘hny
w miejscu siedziby Kupuj qcegd . bood o ‘

2. W sprawach meuregulowanyoh nlnlejszq umowq mdja Zastosowahig p

Cywilnego. ' b

=

;:ep%isy Kc dé;ksu

Iia‘§11

Umowg sporzadzono dWO¢h Jednbbrzr'hiqicx’lch egzemplarzach, jl‘;cden & gi‘empla,fz dla
Kupujacego i Jedep dla Sprzeda;qcego P ': i /

A

~$PRZEDNIACY:| | V1 KUPUJACY:
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