
Załącznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej

w Kędzierzynie – Koźlu

ul. 24 Kwietnia 5

47-200 Kędzierzyn-Koźle

„  FORMULARZ OFERTOWY”  

Na: „Dostawę nici i igieł dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 10 zadań częściowych”

Postępowanie nr: AZ-P.RN.2025.26

Oferta złożona przez wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia TAK/NIE

 nazwa pełnomocnika – dotyczy wykonawców składających ofertą wspólną

Nazwa Wykonawcy /Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
SoftMedica Sp. z o.o.

Adres: ul. Zamknięta 10 30-554 Kraków

NIP: 6793133637 REGON: 365380801 KRS: 0000636987

e-mail:
biuro@softmedica.com.pl

nr tel.:
+48 662 028 382, 506 593 339, 502 
524 152

Osoba upoważniona do kontaktów: Justyna Pytel..…….…tel. +48 662 028 382, 506 593 339, 502 524 152.

Oświadczam, iż prowadzę działalność jako mikro/małe/średnie/duże* przedsiębiorstwo

*informacja do celów statystycznych, należy niepotrzebne skreślić. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw

oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)::  przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50

milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO

** niepotrzebne skreślić

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne, prowadzonym w trybie
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podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi w SWZ.

2. Oferuję wykonanie zamówienia:  

Część zamówienia / 
zadanie Wartość brutto

Oferowana kara umowna za
zwłokę w dostawie towaru za

każdy rozpoczęty dzień  zwłoki
zadanie  nr  1 –  Dostawa  nici  chirurgicznych,  wchłanialnych,
syntetycznych, plecionych, z  kopolimeru: 90% glikolidu i 10% L-
laktydu powlekanego: powlekanego: poliglaktyną i stearynianem
wapnia   lub  z  glikolidu  i  laktydu  powlekanego  kaprolaktonem,
glikolidem  i  laktydem  stearynowowapniowym  o  czasie
podtrzymywania tkankowego 100% po 1 dniu po zaimplantowaniu
;  50-40%  -  21  dni  po  zaimplantowaniu,  25  %  -  28  dni  po
zaimplantowaniu i czasie wchłaniania 56-70 dni

... zł …%

zadanie nr 2 – Dostawa nici specjalistycznych ... zł …%

zadanie  nr  3 –  Dostawa  nici  chirurgicznych  niewchłanialnych,
syntetycznych,  monofilamentowych,  poliamidowych  i
silikonowych

... zł …%

zadanie nr 4 – Dostawa nici chirurgicznych, monofilamentowych,
syntetycznych, wchłaniające się 60-90 dni lub 90-120 dni i czasie
podtrzymania tkankowego 50%- 13-14 dni po zaimplantowaniu

17 332,70 zł 0,5%

zadanie  nr  5 –  Dostawa  nici  chirurgicznych,  syntetycznych,
plecionych  powlekanych  z  kwasu  glikolowego  i  mlekowego  o
okresie wchłaniania ok. 42 dni i podtrzymania węzła 50% - 5 dni
po zaimplantowaniu

49 074,33 zł 0,5%

zadanie nr 6 - Dostawa nici chirurgicznych specjalistycznych ... zł …%
zadanie  nr  7 -  Dostawa  nici  chirurgicznych,  syntetycznych,
monofilamentowych,  wchłanialnych  wykonanych  z
polidwuoksanonu 65-90% początkowej wytrzymałości węzła na
rozciąganie  po  28  dniach  po  zaimplantowaniu  i  okresie
całkowitego  wchłonięcia  180-220  dni  ;  jednowłóknowa,  nić
wchłaniana  wykonana  z  poli-4hydroksybutyratu  o  okresie
podtrzymywania  tkanki  50%-  90  dni,  czas  całkowitego
wchłonięcia po 13-36 miesiącach

... zł …%

zadanie  nr  8 -  Dostawa  nici  chirurgicznych,  niewchłanialnych,
syntetycznych, plecionkowych (rdzeń opleciony kilkoma spoistymi
splotami), poliestrowych, powlekanych

... zł …%

zadanie  nr 9  -  Dostawa  nici  chirurgicznych,  naczyniowych  i
okulistycznych ... zł …%

zadanie nr 10 - Dostawa nici do urologii ... zł …%

3. Oświadczenia

1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ.

2) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i  dokumentach przedstawionych w niniejszej  ofercie są aktualne i

zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia  Zamawiającego  w  błąd  przy

przedstawianiu informacji.

4) Oświadczam, że zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku

wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5) Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ (Rozdział XIII pkt. 13.1), to jest stosownie do art. 307 ust. 1

Pzp.

6) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na
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dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania                  o udzielenie zamówienia

publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności.

8) Uwzględniliśmy  zmiany  i  dodatkowe  ustalenia  wynikłe  w  trakcie  procedury  przetargowej  stanowiące  integralną  część  SWZ,

wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiającego.

9) Informuję, że zaświadczenia dot. Krs*/ceidg* są dostępne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogólnodostępnych i

bezpłatnych baz danych tj.: https://prod.ceidg.gov.pl*/ https://ems.ms.gov.pl/* .

10) oświadczamy,  że  oferta  nie  zawiera/  zawiera*  informacji  stanowiących  tajemnicę  przedsiębiorstwa  w  rozumieniu  przepisów  o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

11) Na podstawie art. 225 Pzp, oświadczamy, że*:

 wybór oferty nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z☐  przepisami o podatku od towarów

i usług;

 ☐ wybór oferty będzie prowadził  do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o  podatku od

towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić

do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Lp.
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi które będą prowadziły do

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

Wartość netto towarów podlegających
mechanizmowi odwróconego obciążenia

VAT

Stawka podatku VAT
%

Nie dotyczy 

Brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż oferta nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego. 

12) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

13)  INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegamy

na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

..........................nie dotyczy ..................................................

Ponadto załączam do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mi do dyspozycji niezbędnych zasobów na

potrzeby realizacji niniejszego zamówienia.

14) Oświadczenie o podwykonawcy/ach

Oświadczamy, że zamówienie realizujemy*: 

❒  Samodzielnie bez udziału podwykonawców

❒  Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………………………………………………………

Zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

*zaznaczyć właściwe
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15) Terminy

1. Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury: 60 dni.

2. Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiającego następować będzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiającego w terminie do 5 dni

roboczych od chwili złożenia zamówienia przez pracownika Zamawiającego.

3. Termin rękojmi i gwarancji nie krótszy niż gwarancja określona przez producenta.  

4. Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiającego oraz usunie zaistniałe wady lub nieprawidłowości (wymieni wadliwy asortyment) w 

terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgłoszenia.

Sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji:.............biuro@softmedica.com.pl....

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….
podpis elektroniczny kwalifikowany

lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

Załącznik nr 3 do SWZ

        Oznaczenie Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych oraz w związku z wejściem w życie Ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa nici i igieł dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 10 zadań

częściowych” Postępowanie nr: AZ-P.RN.2025.26, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.108 ust.1 Pzp oraz

na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).

…….…….................................................
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany

lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika
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UWAGA: 

poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji, gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam,  że  zachodzą  w  stosunku  do  mnie  podstawy  wykluczenia  z  postępowania  na  podstawie  art.  108  ust.  …….   Pzp  (podać  mającą
zastosowanie  podstawę  wykluczenia  spośród  wymienionych  w  art.  108  ust.  1  Pzp).  
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
.………………………………………………………………………………nie dotyczy …………………………………………………………………………………

…….…….................................................
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany

lub osobisty osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika

Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa/pieczęć podmiotu udostępniającego zasoby.

ZOBOWIĄZANIE

innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia na.
„Dostawa nici i igieł dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 10 zadań częściowych”

Postępowanie nr: AZ-P.RN.2025.26

Ja/My, niżej podpisani, ……………Agnieszka Pytel ..……......………………, reprezentując 
                                                           (Imię i Nazwisko składającego oświadczenie)

SoftMedica Sp. z o.o., z siedzibą ul. Zamknięta 10 30-554 Kraków
(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)                                                                   (adres podmiotu)

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

………………wiedza, zdolnośc techniczna, zawodowa...........…………………………………….……….………
(określenie zasobu – zdolność techniczna/ zdolność zawodowa)

Wykonawcy: ...............SoftMedica Sp. z o.o., z siedzibą ul. Zamknięta 10 30-554 Kraków. 

…………………………………………………………………………………….................………………………….…………….….…………
(nazwa Wykonawcy, który złożył ofertę w postępowaniu)

przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą ...........dostawa szwow chirurgicznych........

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

Oświadczam, że stosunek łączący podmiot udostępniający zasoby z Wykonawcę gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów, na potwierdzeni

czego przedkładam następujące informacje: 

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;

Pomoc merytoryczna, wiedza, szkolenia 

2) sposób i  okres  udostępnienia  wykonawcy  i  wykorzystania  przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy
wykonywaniu zamówienia;
Szkolenia,serwis , pomoc merytoryczna 
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3)
czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków
udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane
lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą
Wykwalifikowani pracownicy

podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 5  do SWZ

Projektowane postanowienia umowy 

UMOWA  NR ... /... / AZ-P.RN.2025.26

zawarta  dnia ………r. w Kędzierzynie-Koźlu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Kędzierzynie-Koźlu 
47-200, ul. 24 Kwietnia 5, zarejestrowanym przez Sąd Rejonowy, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Opolu, pod 
numerem KRS 0000004757, posiadającym  NIP 749-179-03-04, Regon 000314661

zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: ………………………………………………

a ……………….......................................................... KRS…………….…..NIP……………..Regon…………………

zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez: ………..…………………………………………………………..

W wyniku zakończonego postępowania nr AZ-P.RN.2025.26  toczącego się w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn. 

„Dostawa nici i igieł dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 10 zadań częściowych” i dokonanego przez Zamawiającego wyboru 

najkorzystniejszej oferty w w/w postępowaniu, Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży Zamawiającemu wraz z dowozem i rozładunkiem asortymentu (dalej jako „dostawa”) dla Apteki 

szpitalnej przy SP ZOZ w Kędzierzynie - Koźlu  (dalej jako „Apteka”) w zakresie:

Zadanie nr 1 – dostawa ……….. - wg zał. 2/1 do SWZ,

Zadanie nr 2 – dostawa ……….. - wg zał. 2/2 do SWZ (…).

2. Szczegółowy zakres oraz obowiązki Wykonawcy dotyczące realizacji przedmiotu niniejszej umowy określają załączniki nr 1 oraz 2/1 do 2/10 

do SWZ.  

3. Realizacja umowy odbywać się będzie sukcesywnie stosownie do potrzeb Zamawiającego w danym czasie. 

4.Wykonawca oświadcza, iż:
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a) posiada uprawnienia, doświadczenie, wiedzę oraz potencjał techniczny i osobowy do należytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy,

b) przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, stanowi jego własność, jest wolny od wad fizycznych i prawnych, nie jest obciążony żadnymi 

prawami osób trzecich oraz nie jest przedmiotem żadnego postępowania egzekucyjnego i zabezpieczenia,

c) jest dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada Deklaracje Zgodności oraz spełnia wymagania odpowiednich norm  i  przepisów, a w 

szczególności określonych w:

- Ustawie z 09.05.2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 974),

- Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobów medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),

- Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagań zasadniczych  oraz procedur zgodności  wyrobów medycznych  (Dz. U. z 

2016r. poz. 211),

- Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z późn. zm.),

- Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniającej Dyrektywę 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczącej  wyrobów medycznych.

5. Wykonawca nie może powierzyć wykonania żadnej części przedmiotu umowy Podwykonawcom bez zgody Zamawiającego. Za działania i 

zaniechania Podwykonawców Wykonawca odpowiada jak za własne działania. 

6. Wykonawca wyraża zgodę na to, że w każdym przypadku nie wywiązywania się przez niego z postanowień niniejszej umowy z przyczyn, za 

które ponosi odpowiedzialność, Zamawiający zachowuje nieodwołalne prawo do zastępczego zlecenia wykonania przedmiotu niniejszej umowy

na koszt Wykonawcy, po upłynięciu wyznaczonego na piśmie przez Zamawiającego odpowiedniego terminu na usunięcie nieprawidłowości.

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dostaw niektórych ilości przedmiotu umowy:

a) w przypadku braku zastosowania w trakcie trwania umowy,

b) jeżeli wystąpią niemożliwe do przewidzenia w chwili zawarcia niniejszej umowy okoliczności powodujące, że wykonanie określonej części 

zamówienia nie będzie, ze względów ekonomicznych, organizacyjnych lub technicznych, leżało w interesie Zamawiającego.

9. Zamawiający zobowiązuje się zrealizować zamówienie na minimalnym poziomie 70% kwoty określonej w § 4 ust. 1.

10. Zamawiający zastrzega, iż może w ramach poszczególnych pozycji dokonywać zmian ilościowych zakupów w stosunku do wielkości 

podanych w formularzu/-ach cenowym/-ch, jednak łączna wartość zamówionych zakupów nie może przekroczyć całkowitej wartości danego 

zadania. Skorzystanie z tego uprawnienia przez Zamawiającego nie oznacza zmiany umowy.

§ 2

Warunki realizacji przedmiotu umowy

1. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia w odpowiednich opakowaniach posiadających informację w języku 

polskim, wraz ze wskazaniem producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania,  posiadające 

oznaczenie CE (o ile jest wymagane), datę ważności i numer serii.

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć asortyment w następujących terminie do 5 dni roboczych od chwili złożenia zamówienia przez 

pracownika Zamawiającego licząc od chwili złożenia zamówienia przez pracownika Apteki.

3. Zamawiający będzie zawiadamiał Wykonawcę faksem, e-mailem lub telefonicznie o potrzebie dostarczenia partii przedmiotu umowy wg 

faktycznych potrzeb Zamawiającego.

4. Zamawiający upoważnia kierownika Apteki - mgr ……. oraz techników Apteki do kontaktu z Wykonawcą, uzgadniania szczegółów dostawy i 

składania zamówień częściowych w ramach niniejszej umowy. Dane kontaktowe osób upoważnionych: mgr ……….  - tel. 77 40 62 …; e-mail: 

………………, …………… - tel. 77 40 62 …..

5. Jeżeli dostawa będzie wypadała w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki, jej realizacja nastąpi w pierwszym dniu roboczym 

po wyznaczonym terminie. 
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6. Wykonawca dostarczy asortyment objęty przedmiotem umowy na własny koszt i odpowiedzialność do Apteki Szpitalnej, ul. Roosevelta 2, 47-

200 Kędzierzyn-Koźle lub właściwego Oddziału Zamawiającego w przypadkach wskazanych w ust. 5.  

7. Zamówienia należy realizować zgodnie z dokumentem zamówienia, w którym Zamawiający określi m. in. rodzaj, ilość towaru, rodzaj 

opakowania.

8. Do każdej dostawy wykonawca dołącza dokument, w którym muszą być zamieszczone informacje: nazwa i dawka produktu, ilość 

opakowań / ilość sztuk, umowna cena netto,  wartość netto, numer serii oraz data ważności.   

9. Bieżące zamówienie winno być zrealizowane za jednorazową dostawą. Jeżeli z przyczyn niezależnych od Wykonawcy realizacja jest 

niemożliwa to informacja ta musi zostać przekazana Zamawiającemu najpóźniej w dniu dostawy części towaru, wraz z podaniem terminu 

dostawy pozostałej części zamówienia.

10. Jeżeli z przyczyn niezależnych od Wykonawcy realizacja ust. 9 jest niemożliwa to informacja ta musi zostać przekazana. Zamawiającemu 

najpóźniej w dniu dostawy części towaru, wraz z podaniem terminu dostawy pozostałej części zamówienia.

11.  Bez  względu  na  to,  w  jaki  sposób  realizowane  są  dostawy  towaru  (transportem  własnym  czy  za  pośrednictwem  firmy  kurierskiej)

Wykonawca odpowiada za dostawę towaru na własny koszt - wraz z wniesieniem.

12. W przypadku realizacji dostaw za pośrednictwem firmy kurierskiej Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia transportu towaru oraz

jego przeniesienia ze środka transportu w ramach podpisanej umowy z firmą kurierską.  

13.  W przypadku, gdy Wykonawca nie  dostarczy przedmiotu umowy w terminie  ustalonym w ust.  2,  Zamawiający zastrzega sobie  prawo

dokonania  zakupu  od  innego  dostawcy,  w  ilości  

i asortymencie dostawy niezrealizowanej w terminie (zakup zastępczy).

14. W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.

15. W przypadku dokonania zakupu zastępczego, Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę w tym  zapłacić

Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony

towar w terminie, a ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie

spełniony  przez Wykonawcę w terminie  14  dni  kalendarzowych od daty  otrzymania  wezwania  do zapłaty.  Zamawiający zobowiązany jest

udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego. Zakup zastępczy nie zwalnia od zapłaty kary umownej, o

której mowa w § 6 ust. 1 za okres liczony od dnia dostawy wymaganej zgodnie z ust. 2 do dnia zakupu zastępczego.  

16. Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych  przez  producenta  (ceny niższe niż

zawarte  w  umowie).

§ 3

Termin obowiązywania umowy

1. Umowę zawiera się na okres 24 miesięcy od daty jej zawarcia – od dnia ……….. do dnia………..

2. W przypadku, gdy wartość przedmiotu umowy zostanie wyczerpana przed upływem terminu na jaki umowa została zawarta, Wykonawca 

nie będzie miał roszczenia względem Zamawiającego o wykonanie umowy przekraczającej jej wartość.

§ 4

Wynagrodzenie i wzajemne rozliczenia stron

1.Strony ustalają za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy całkowite wynagrodzenie w kwocie: 

Zadanie nr 1: wartość netto:  ………..…….. zł, wartość brutto (wraz z VAT): ……………..zł, 

Zadanie nr 2: wartość netto:  ………..…….. zł, wartość brutto (wraz z VAT): ……………..zł,
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………………….

Zadanie nr 10: wartość netto:  ………..…….. zł, wartość brutto (wraz z VAT): ……………..zł,

RAZEM: wartość netto:…………….…. zł, słownie:.......................................................….zł, 

wartość brutto (wraz z VAT):…………..zł, słownie:………………………………………..…zł.

2. Całkowita wartość umowy wynika z oferty Wykonawcy i obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym: koszty dostawy

i ubezpieczenia na czas transportu, narzuty, ewentualne upusty oraz pozostałe czynniki cenotwórcze, usuwanie wad oraz podatek VAT.

3.Wykonawca gwarantuje, iż przez cały okres obowiązywania umowy ceny pozostaną niezmienne.

4. Ewentualna zmiana cen może nastąpić jedynie w przypadku:

   a) dokonanej przez właściwy organ państwowy zmiany stawki podatku VAT;

   b) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 

       ust. 3-5 Ustawy z 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu  za pracę, 

   c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

       wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

gdy zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia publicznego przez Wykonawcę wynikającego z zawartej umowy,  

   d) obniżenia ceny (czasowego bądź stałego) przez Wykonawcę,

   e) w przypadkach zmian o których mowa w § 8  ust. 3.1 ppkt c i f Umowy;

   f) zmian cen urzędowych leków, wprowadzonych rozporządzeniem odpowiedniego Ministra, 

      przy czym zmiany te mogą dotyczyć podwyższenia i obniżenia cen, jak również dodania 

      nowych leków, a także skreślenia leków z wykazu objętych cenami urzędowymi,

  g) uzasadnionych zmian wprowadzonych przez producentów leków, na podstawie dokumentu 

      wystawionego przez producenta (oświadczenie, cennik lub faktura) z zachowaniem art. 9 

      ust. 1 ustawy z 12.05.2011r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 

      przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. z 2011r. nr 122 poz. 696 z 

      późn. zm.).

5. Zmiany wymienione w ust. 4 pkt:

- a oraz f następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów,

- b-e oraz g mogą być dokonywane na wniosek Wykonawcy w formie aneksu do umowy.

6. Strony postanawiają, że rozliczenie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy będzie następowało na podstawie faktur, którymi 

objęte będą  dostawy, na podstawie druków zamówienia, po każdorazowej dostawie.

7. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty faktury w terminie 60 dni od daty jej prawidłowego doręczenia, przelewem bankowym na konto 

Wykonawcy wskazane na fakturze. Podstawą do zapłaty za dostarczony towar będzie papierowa wersja faktury VAT, ustrukturyzowana 

faktura elektroniczną lub faktura elektroniczna. Wykonawca udostępni faktury w wersji elektronicznej w formacie obsługiwanym przez 

oprogramowanie Infomedica Asseco S.A.  tj. w formacie Data-Farm lub Malicki.

8. Zamawiający jest płatnikiem podatku VAT.

9. Wykonawca wystawi fakturę VAT na: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu ul. 24 Kwietnia 5,  47-200 

Kędzierzyn-Koźle.

10. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

11.  Wykonawca może złożyć:

a) fakturę w formie papierowej w sekretariacie Zamawiającego lub załączyć ją do dostawy towaru,
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b) ustrukturyzowaną fakturę elektroniczną zgodną z przepisami ustawy z 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach 

publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. 2018r. poz. 2191), na Platformie

Elektronicznego Fakturowania (PEF) dostępnej pod adresem http://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/. Adres PEF Zamawiającego: NIP  

7491790304;

c) fakturę drogą elektroniczną na adres efaktura@e-szpital.eu. 

12. Wykonawca oświadcza, ze rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku jest tożsamy z rachunkiem bankowym wskazanym w 

rejestrze podatników VAT, z zastrzeżeniem przypadku, gdy Wykonawca będzie zwolniony z podatku od towarów i usług. W przypadku, gdy 

rachunek wskazany na fakturze/rachunku nie będzie zgodny z rachunkiem wskazanym w rejestrze podatników VAT, a Wykonawca nie będzie 

podlegał zwolnieniu od podatku od towarów i usług, Zamawiający wzywa Wykonawcę do przedłożenia potwierdzenia zmiany rachunku 

bankowego w przedmiotowym rejestrze w terminie dwóch dni. Jeżeli Wykonawca nie przedstawi dokumentu potwierdzającego zmianę 

numeru rachunku bankowego w rejestrze podatników VAT, Zamawiający ma prawo dokonania zapłaty wynagrodzenia na rachunek bankowy 

wskazany w rejestrze podatników VAT. W tym wypadku, uznaje się, że Zamawiający prawidłowo wykonał swoje zobowiązanie w zakresie 

zapłaty wynagrodzenia, a Wykonawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia.

13. Jeżeli Wykonawca nie posiada rachunku bankowego zarejestrowanego w rejestrze podatników VAT oraz nie przedstawi dokumentu 

potwierdzającego braku obowiązku rejestracji tegoż rachunku bankowego, Zamawiający ma prawo do wstrzymania zapłaty wynagrodzenia do 

chwili potwierdzenia rejestracji rachunku bankowego przez Wykonawcę lub przedłożenia dokumentu potwierdzającego brak tegoż obowiązku. 

Strony zgodnie oświadczają, że wskazane okoliczności nie stanowią opóźnienia lub zwłoki Zamawiającego w zapłacie wynagrodzenia i nie mogą

być podstawą jakichkolwiek roszczeń Wykonawcy wobec Zamawiającego.

14. Wykonawca potwierdza, iż wskazany przez niego rachunek bankowy na podstawie, którego Zamawiający ma dokonać płatności jest 

indywidualnym (przypisanym Zamawiającemu) rachunkiem płatności masowych powiązanym z rachunkiem rozliczeniowym, o którym mowa 

w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe i został zgłoszony do właściwego urzędu skarbowego. Rachunek 

przypisany Zamawiającemu należy weryfikować na białej liście po numerze rachunku bankowego.

§ 5

Reklamacje, gwarancja i rękojmia

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu objętego umową z dochowaniem należytej staranności.

2. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych związanych z realizacją przedmiotu umowy Zamawiający niezwłocznie powiadomi 

Wykonawcę telefonicznie, e-mailem lub faksem tj. nie później niż w terminie 3 dni roboczych od daty ich stwierdzenia.

3. Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiającego oraz usunie zaistniałe wady lub nieprawidłowości (wymieni wadliwy asortyment) w 

terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgłoszenia.

4. Brak reakcji w terminie ze strony Wykonawcy jest równoznaczny z uznaniem reklamacji za zasadną.

5. Wykonawca udziela na asortyment objęty przedmiotem niniejszej umowy rękojmi i gwarancji nie krótszej niż gwarancja producenta. 
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6. Okres gwarancji i rękojmi rozpoczyna się z dniem podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń ze strony Zamawiającego. Okres

ten podlega przedłużeniu o czas obejmujący konieczne czynności jakie zobowiązany jest podjąć Wykonawca, a  związane z ujawnieniem się 

wad powstałych na skutek wadliwego wykonania umowy.

7. Postanowienia powyższe nie naruszają uprawnień Zamawiającego wynikających z rękojmi za wady.

8. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody rzeczowe i osobowe powstałe w związku z nienależytą realizacją przedmiotu niniejszej umowy

9. Wykonawca jest zobowiązany w toku realizacji umowy posiadać polisę lub inne dokumenty ubezpieczenia, potwierdzające zawarcie 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej wraz z rozszerzeniem o odpowiedzialność za 

wadliwy produkt zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy, na kwotę nie mniejszą niż 100.000 zł. Wykonawca jest zobowiązany do 

przedłożenia dokumentów potwierdzających posiadanie powyższego ubezpieczenia na każde żądanie Zamawiającego. 

§ 6

Kary umowne

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do  naliczenia  kar umownych w następujących przypadkach:

a) za zwłokę w dostawie towaru w terminie określonym w umowie lub zamówieniu, powstałe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w 

wysokości …… % wartości brutto partii towaru nie dostarczonego w terminie, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 

b) za zwłokę w wymianie towaru wadliwego na wolny od wad oraz za opóźnienie w wymianie towaru niezgodnego z zamówieniem lub umową, 

bądź za zwłokę w wymianie towaru dostarczonego w niewłaściwym lub zniszczonym opakowaniu w wysokości 1 % wartości brutto partii 

towaru, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 

c) za naruszenie  obowiązku, o którym mowa w § 1 ust. 5a oraz § 2 ust. 8 w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 

umowy,

d) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5% 

wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy,

e) za naruszenie ustalonego w niniejszej umowie i jej załącznikach, z wyłączeniem ust. c,  obowiązku lub terminu zastrzeżonego na rzecz 

Zamawiającego w zakresie realizacji przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. a i b, w tym obowiązku lub  terminu wynikającego z 

rękojmi  i gwarancji w wysokości 0,5 % kwoty wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy.

2. Zamawiający ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego w przypadku, gdy szkoda przewyższa 

wysokość kar umownych.

3. Wszelkie prawa wynikające z niniejszej umowy, w tym również wierzytelności, nie mogą być przenoszone przez Wykonawcę na rzecz osób 

trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. Strony zgodnie ustalają, iż Wykonawca nie może dokonywać czynności faktycznych i 

prawnych prowadzących do wstąpienia osoby trzeciej w miejsce wierzyciela co do należności wynikających z niniejszej umowy, ani udzielać 

pełnomocnictwa do windykacji należności od Zamawiającego wynikających z niniejszej umowy, osobom prawnym zajmującym się windykacją 

należności. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych z należnego Wykonawcy wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraża zgodę. 

5. W przypadku, gdy potrącenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy  nie będzie możliwe, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary 

umownej w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania noty obciążeniowej wystawionej przez Zamawiającego.

6. Limit kar umownych, jakich Zamawiający może żądać od Wykonawcy z wszelkich tytułów przewidzianych niniejszą umową wynosi 30 % 

wartości brutto umowy określonej w § 4 ust. 1.

7. Zamawiający odstąpi od naliczenia kary umownej, jeżeli jej wartość nie przekroczy kwoty 50,00 zł.
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§ 7

Odstąpienie od umowy

1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) jeśli Wykonawca nie przystąpi do wykonania przedmiotu umowy w terminie przewidzianym na jej realizację,

b) jeżeli Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy w sposób wadliwy lub sprzeczny z umową, a Zamawiający wezwie Wykonawcę do 

zmiany sposobu jej wykonania,  wyznaczając Wykonawcy w tym celu 7 dniowy termin, po którego bezskutecznym upływie, uprawniony będzie 

do odstąpienia od umowy,

c) w przypadku, gdy istotne dane zawarte w ofercie mające wpływ na wybór Wykonawcy okażą się nieprawdziwe,

d) gdy Wykonawca utraci uprawnienia wymagane do należytego wykonania umowy. 

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach.

3. Odstąpienie od umowy przez Zamawiającego poprzedzone zostanie wezwaniem Wykonawcy do realizacji   przedmiotu niniejszej umowy

zgodnie z jej postanowieniami. 

4. Realizacja prawa odstąpienia od umowy wymaga oświadczenia w formie pisemnej, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o zaistnieniu

przyczyny odstąpienia od umowy wraz z podaniem uzasadnienia.

5. Zamawiający może odstąpić od całości umowy lub jej części.

§ 8

Zmiany umowy

57824. Zgodnie z art. 455 ust. 1 ustawy PZP Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian postanowień umowy w stosunku

do treści oferty w przypadku:

1) zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia;

2) konieczności wprowadzenia zmian będących konsekwencją zmian organizacyjnych Stron, w szczególności połączenia jednej

ze  Stron  z  innym  podmiotem  lub  podziałem  jednej  ze  Stron  na  dwa  lub  więcej  podmiotów  lub  wydzielenia  części

przedsiębiorstwa jednej ze Stron;

3) z  powodu  okoliczności  siły  wyższej,  tj.  na  skutek  zdarzenia  nadzwyczajnego,  zewnętrznego  

i niemożliwego lub trudnego do przewidzenia w chwili zawarcia niniejszej umowy, których skutkom nie da się zapobiec (np.

klęski żywiołowe, wojna itp.),

4)  odstąpienia na wniosek Zamawiającego od realizacji  części  zamówienia i  związanej  z tym zmiany wynagrodzenia,  pod

warunkiem wystąpienia obiektywnych okoliczności,  których Zamawiający nie mógł przewidzieć na etapie przygotowania

postępowania,  a  które  powodują,  że  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  bez  ograniczenia  zakresu  zamówienia

powodowałoby dla  Zamawiającego  niekorzystne skutki  z  uwagi   na  zamierzony  cel  realizacji  przedmiotu zamówienia  i

związane z tym racjonalne wydatkowanie środków publicznych,

5) wprowadzenia zmian w stosunku do Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie wykonywania prac nie wykraczających

poza zakres przedmiotu umowy, w sytuacji konieczności usprawnienia procesu realizacji zamówienia.
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6) zmiany terminu realizacji umowy o dalszy okres do 6 miesięcy lub do czasu wyczerpania Maksymalnego wynagrodzenia

brutto  (w  zależności  od  tego,  które  ze  zdarzeń  nastąpi  wcześniej),  jeżeli  Maksymalne  wynagrodzenie  nie  zostanie

wyczerpane

w pierwotnym terminie, na jaki umowa ta została zawarta;

58784. Ponadto strony mogą dokonać zmiany wartości umowy w przypadku:

1)  dokonanej przez właściwy organ państwowy zmiany stawki podatku VAT;

2)  zmiany  wysokości  minimalnego  wynagrodzenia  za  pracę  ustalonego  na  podstawie  art.  2  ust.  3-5  Ustawy  z

10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu  za pracę, 

3)  zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na

ubezpieczeni społeczne lub zdrowotne, 

4)  zasad gromadzenia i  wysokości  wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w  ustawie z

04.10.2018r.  o  pracowniczych   planach  kapitałowych,  gdy  zmiany  te  będą  miały  wpływ  na  koszty  wykonania

zamówienia publicznego przez Wykonawcę wynikającego z zawartej umowy,  

5)  czasowego bądź stałego obniżenia ceny przez Wykonawcę.

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę.

58785. Wobec  zaistnienia  okoliczności  określonych  w  ust.  2,  Strony  mają  prawo  wystąpić  z  wnioskiem  

o  wprowadzenie  odpowiednich  zmian  wysokości  wynagrodzenia.  Strona  składając  wniosek,  o  którym  mowa  w  zdaniu

poprzedzającym winna wykazać ponad wszelką wątpliwość, że zaistniała zmiana czynników cenotwórczych ma bezpośredni wpływ

na koszty wykonania zamówienia. W przypadku składania wniosku przez Wykonawcę, Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania

przedstawienia  przez  Wykonawcę  dokumentów  potwierdzających  zasadność  złożenia  takiego  wniosku. 

W szczególności Zamawiający może żądać odpowiednio: 

1) pisemnego zestawienia  wynagrodzeń  (zarówno przed jak  i  po zmianie)  pracowników realizujących  przedmiot

umowy, wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją

przedmiotu umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi;

2) pisemnego zestawienia  wynagrodzeń  (zarówno przed jak  i  po zmianie)  pracowników realizujących  przedmiot

umowy,  wraz  z  kwotami  składek  uiszczanych  do  Zakładu  Ubezpieczeń  Społecznych/Kasy  Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej przez Wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w

jakim wykonują  oni  prace  bezpośrednio  związane  z  realizacją  przedmiotu  umowy oraz  części  wynagrodzenia

odpowiadającej temu zakresowi.

58786. Wzrost kosztu Wykonawcy będzie odnosił się wyłącznie do części wynagrodzenia pracowników realizujących przedmiot

umowy, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy na rzecz

Zamawiającego.

58787. Na skutek zaistnienia okoliczności opisanych w ust. 1 niniejszego paragrafu, możliwa jest zmiana wynagrodzenia Wykonawcy,

przy  czym  zwiększenie  wynagrodzenia  dopuszczalne  jest  o  kwotę  nie  większą  niż  udokumentowany  wzrost  kosztów

świadczenia usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy przez Wykonawcę.

58788. Zamawiający  przewiduje  możliwość  zmiany  wysokości  wynagrodzenia  określonego  w  §  4  ust.  1  w  przypadku  zmiany

wskaźnika  cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego nie mniejszej
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niż 4% w okresie 12 miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy z zastrzeżeniem ust 7-11 poniżej.  

58789. Zamawiający zastrzega, że podstawą ustalenia zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w ust. 6 powyżej, będzie

roczny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszany w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego,

zaś  procentowa  zmiana  wynagrodzenia  umownego  w  danym  roku  nie  może  przekroczyć  procentowej  wartości  tego

wskaźnika.  

58790. Jeżeli Strona wykaże realny wpływ zmiany cen w stopniu wynikającym z wskaźnika ogłoszonego w komunikacie Prezesa

Głównego Urzędu Statystycznego na koszt wykonania przedmiotu umowy tj. wykaże, że koszty wykonania przedmiotu umowy

wzrosły co najmniej tyle ile wynosi wskaźnik wówczas zmiana wynagrodzenia może nastąpić nie częściej niż raz na każde 12

miesięcy realizacji przedmiotu umowy zaś pierwsza zmiana może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy od zawarcia

umowy.

58791. Zmiana wynagrodzenia będzie dotyczyć wyłącznie usług niewykonanych do pierwszego dnia miesiąca następującego po 12

miesiącach od dnia rozpoczęcia realizacji umowy. 

58792. Zmiana wynagrodzenia na podstawie ust. 6 - 8 powyżej nie może stanowić więcej, niż o 20% maksymalnego wynagrodzenia

określonego w § 4 ust. 1.  

58793. Przez  zmianę  kosztów  rozumie  się  wzrost  kosztów,  jak  i  ich  obniżenie,  względem kosztu  przyjętego  w  celu  ustalenia

wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie.

58794. Wykonawca,  którego  wynagrodzenie  zostało  zmienione  zgodnie  z  ust.  6  –  11  powyżej,  zobowiązuje  się  do  zmiany

wynagrodzenia  przysługującego  podwykonawcy,  z  którym zawarł  umowę,  w  zakresie  odpowiadającym zmianom  kosztów

dotyczących zobowiązania podwykonawcy, w przypadkach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych. 

58795. W  przypadku  wystąpienia  okoliczności  skutkujących  koniecznością  zmiany  umowy z przyczyn,  o  których  mowa  wyżej,

Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Zamawiającego i  wystąpienia z wnioskiem o 

dokonanie wskazanej zmiany.

58796. Wniosek Wykonawcy o dokonanie zmiany umowy musi być uzasadniony, a okoliczności na  które powołuje się Wykonawca

muszą być udokumentowane.

58797. Zmiany niewymagające zawarcia aneksu:

1) w  przypadku  gdy  dotyczą  poprawienia  błędów  i  oczywistych  omyłek  słownych,  literowych,  liczbowych,  numeracji

jednostek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie powodujących zmiany celu i istoty umowy,

2) w  przypadku  działania  organów  administracji  publicznej,  organów  władzy  lub  wymiaru  sprawiedliwości,  które

uniemożliwiają zgodne z prawem wykonywanie zobowiązań umownych,

3) Zmiany danych teleadresowych Stron oraz danych osób uprawnionych do ich reprezentacji  lub upełnomocnionych w

umowie do dokonywania czynności nie stanowią zmiany umowy, o ile informacja o dokonaniu zmiany została skutecznie

doręczona drugiej Stronie na piśmie.

§ 9

Przetwarzanie danych osobowych

Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy w 

sposób zgodny z przepisami ustawą z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych oraz z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws. ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ws swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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§ 10

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego oraz obowiązujących przepisów 

szczególnych. 

2. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy dla siedziby Zamawiającego Sąd powszechny.

3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących  egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

WYKONAWCA                                                     ZAMAWIAJĄCY

Załączniki:
1. Oferta Wykonawcy
2. Specyfikacja Warunków Zamówienia
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