                           Załącznik Nr 1                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 ( .. ) ...................................... tel. kom.   ..................*


Numer faksu:


0 (....  ) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Nr rachunku rozliczeniowego  ................................................................... 


Godziny i dni tygodnia urzędowania            ...................................................

Jestem:      mikro /   małym   / średnim / dużym   - przedsiębiorstwem  (skreślić niewłaściwe) 

2. Dane dotyczące zamawiającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  ul. Żołnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843                                                     Regon 000295580

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: produkty do odżywiania dojelitowego, sprzęt medyczny jednorazowego użytku i materiały opatrunkowe  -   /Nr sprawy: SZP-332-39PN/2020/, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
 3.1. Cena oferty za oferowany  przedmiot zamówienia  

Cena ofertowa netto .................................................................................................zł 

Stawka pod. VAT......%, wartość pod. VAT........................................................................zł

Cena ofertowa brutto ............................................................................................zł

/w poz.3.1 wpisać  kwoty  za oferowane zadania z Formularza cenowego z rubryki „Razem”/
4. Oświadczam, że :
  4.1 Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym okresie. Dostawy częściowe (sukcesywne) przedmiotu  zamówienia realizowane będą w terminach wymaganych przez Zamawiającego, które zostały określone w SIWZ.   

  4.2 Okres gwarancji/ważności na oferowany produkt/y/  będzie zgodny z wymogiem zawartym w SIWZ

  4.3 Sposób zgłaszania problemów i reklamacji z nr faksu i adresem oraz reklamacje będą załatwiane w terminie i w sposób podany w projekcie umowy.

4.4 Deklaruję, iż termin płatności faktur za dostarczony przedmiot zamówienia wynosił będzie   do 60 dni .
5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy i reklamacji:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... oraz zakres odpowiedzialności ................................................................ 

6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

7. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.1.
Oświadczam/y*, że zapoznałem/zapoznaliśmy*  się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę/ nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz posiadam(y) niezbędne informacje do przygotowania oferty.

7.2.
Oświadczam/y*, że uważam(y) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7.3.
 Oswiadczam/y*, że spełniamy warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu.

7.4.
Oświadczam/y*, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7.5 Oświadczam/y, iż: że wybór mojej/naszej oferty nie** będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

7.6 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Dokumenty
Do oferty załączam nw dokumenty: 

1). .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

2). .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........itd. 

9. Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*:

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

10.Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby posiadające wymagane kwalifikacje zawodowe oraz posiadające wymagane uprawnienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podstawa Wykonawcy do dysponowania daną osobą
	Kwalifikacje zawodowe

	1.
	
	Magister farmacji

(minimum 1 

osoba) 


	………………….
	Niniejsza osoba posiada:

wykształcenie wyższe …………………… rok ukończenia studiów


12.OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze realizowane będzie przy wykorzystaniu następujących pojazdów  spełniających wymagania:

	L.p.
	Marka typ
	nr rejestracyjny
	rok produkcji
	podstawa dysponowania pojazdem

	1.
	
	
	
	


13. Oferta zawiera,  łącznie  z załącznikami  ..............stron.

14. Wykonam zamówienie  bez udziału / z udziałem* podwykonawców, którym powiężę nw zakres zamówienia:  

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

_____________________________       

Imiona i nazwiska osób 

     

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

___________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy 
*niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy, wymienić - odpowiednio itp.
* niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku podatkowego) wówczas ono powinno zawierać:

· potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze),

· wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA                   Zał. nr 2
1. Postanowienia i wymagania dot. przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienie jest sukcesywna dostawa do domu pacjenta (loco mieszkanie lub dom pacjenta) produktów do odżywiania dojelitowego, sprzętu medycznego jednorazowego użytku i materiałów opatrunkowych dla pacjentów żywionych dojelitowo w warunkach domowych oraz do apteki szpitalnej

1) Dopuszcza się składanie ofert równoważnych, tzn. zawierających taki sam skład produktu, w takiej samej ilości i objętości w takiej samej postaci produktu, tej samej drodze podania i takie same wskazania terapeutyczne

2) Nie dopuszcza się składania ofert cząstkowych na poszczególne pozycje w zadaniach.

3) W przypadku występowania na rynku opakowania produktu (zamieszczonego w SIWZ) posiadającego inną ilość sztuk w opakowaniu , należy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę
Zadanie 1
	Lp.
	Nazwa leku
	j.m
	Ilość zamaw.
	Cena

j.netto
	Wartość Netto
	Vat zł.
	Cena

brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku/ nr kat. Wyrobu medyczn.

	1. 
	Fantomalt 400g proszek
	szt
	20
	
	
	
	
	

	2. 
	Protifar 225g proszek
	szt
	60
	
	
	
	
	

	3. 
	Nutrison standard 500ml
	szt
	300
	
	
	
	
	

	4. 
	Nutrison energy 1000ml
	szt
	300
	
	
	
	
	

	5. 
	Nutrison energy 500ml
	szt
	60
	
	
	
	
	

	6. 
	Nutrison Multi Fibre 1000ml
	szt
	50
	
	
	
	
	

	7. 
	Nutrison Multi Fibre 500ml
	szt
	1 300
	
	
	
	
	

	8. 
	Nutrison Cubison 1000ml
	szt
	500
	
	
	
	
	

	9. 
	Nutrini 500ml
	szt
	5 000
	
	
	
	
	

	10. 
	Nutrini Energy Multi Fibre 500ml
	szt
	4 000
	
	
	
	
	

	11. 
	Nutrini Multi Fibre 500ml
	szt
	5 000
	
	
	
	
	

	12. 
	Nutrini Max 500ml
	szt
	3 500
	
	
	
	
	

	13. 
	Nutrini Max Multi Fibre500ml
	szt
	3 000
	
	
	
	
	

	14. 
	Nutrini Max Energy 500ml
	szt
	3 500
	
	
	
	
	

	15. 
	Nutrini Max Energy Multi Fibre 500 ml
	szt
	8 500
	
	
	
	
	

	16. 
	Nutrini Peptisorb 500ml
	szt
	500
	
	
	
	
	

	17. 
	Infatrini 125ml
	szt
	800
	
	
	
	
	

	18. 
	Infatrini Peptisorb 200ml
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	19. 
	Bebilon Nutriton 135g
	szt
	50
	
	
	
	
	

	20. 
	Calogen 500ml
	szt
	10
	
	
	
	
	

	21. 
	Diben 1l
	szt
	60
	
	
	
	
	

	22. 
	Survimed OPD 500ml
	szt
	70
	
	
	
	
	

	23. 
	Nutilis Clear 175g
	szt
	60
	
	
	
	
	

	24. 
	Modulen IBD 400g
	szt
	500
	
	
	
	
	

	25. 
	Peptamen junior 500ml
	szt
	800
	
	
	
	
	

	26. 
	Frebini Oryginal 500ml
	szt
	600
	
	
	
	
	

	27. 
	Frebini Energy 500ml
	szt
	600
	
	
	
	
	

	28. 
	Fresubin Energy HP 500ml
	szt
	30
	
	
	
	
	

	29. 
	Neocate Junior 400g proszek
	szt
	200
	
	
	
	
	

	30. 
	Neocate LCP 400g
	szt
	30
	
	
	
	
	

	31. 
	Nutramigen puramino 400g proszek
	szt
	200
	
	
	
	
	

	32. 
	Infasource 90ml
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	33. 
	Isosource Junior 500ml
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	34. 
	Isosource Junior Fibre 500ml
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	35. 
	Isosource Junior Energy 500ml
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	36. 
	Isosource Junior Energy Fibre 500ml
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	37. 
	Lignocaina A żel 30g
	szt
	10
	
	
	
	
	

	38. 
	Octenisept 1 litr


	szt
	20
	
	
	
	
	

	39. 
	Octenisept  250ml


	szt
	100
	
	
	
	
	

	40. 
	Strzykawka do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego o pojemności 60ml z końcówką ENFIT
	szt
	12 000
	
	
	
	
	

	41. 
	Strzykawka do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego o pojemności 10ml z końcówką ENFIT
	szt
	2 000
	
	
	
	
	

	42. 
	Zestaw uniwersalny w wersji grawitacyjnej do żywienia dojelitowego FLOCARE
	szt
	500
	
	
	
	
	

	43. 
	Zestaw uniwersalny do podawania diety do pompy FLOCARE 800
	szt
	100
	
	
	
	
	

	44. 
	Zestaw uniwersalny do podawania diety do pompy FLOCARE INFINITY
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	45. 
	Zgłębnik PUR z prowadnicą do żywienia drogą przewodu pokarmowego w rozmiarach Ch6, 8,10,12
	szt
	100
	
	
	
	
	

	46. 
	Flocare zgłębnik gastrostomijny G-Tube z portem typu ENFit i z wewnętrznym balonem mocującym, posiadający zewnętrzną silikonową płytkę mocującą fiksującą zgłębnik w pozycji w rozmiarach Ch14, Ch 18, Ch20
	szt
	100
	
	
	
	
	

	47. 
	Strzykawka 1 x uż. z lejkiem Janetta 50ml


	szt
	2 000
	
	
	
	
	

	48. 
	Strzykawka 1 x uż. z lejkiem Janetta 100ml ze zmienną nasadką typu LUER
	szt
	1 500
	
	
	
	
	

	49. 
	Strzykawka 1 x uż. 20ml dwuczęściowa, skala 1,0ml, zakończenie boczne, która została wykonana w całości z PP lub PE, albo której elementy są wykonane z PP i PE
	szt
	2 200
	
	
	
	
	

	50. 
	Kompresy włókninowe 4 w. jałowe 7,5 x 7,5cm pakowane po 2 sztuki z nacięciem w kształcie Y
	op
	20 000
	
	
	
	
	


Data i podpis ........................................
1. W ramach zadania wymagane jest na czas trwania umowy użyczenie indywidualnie każdemu użytkownikowi, za pośrednictwem Zamawiającego,   nieodpłatnie pomp do podawania zamawianych mieszanek, które mają być kompatybilne z rodzajem dedykowanej pacjentowi diety żywieniowej . Pompy będą użytkowane bezpośrednio przez opiekunów dzieci, dla których przeznaczone są zamawiane produkty żywieniowe. W ramach użyczenia Wykonawca zobowiązany będzie do serwisowania i zapewnienia wszelkich napraw użyczonego sprzętu w przypadku powstania ich awarii, jeśli powstały one w trakcie normalnej eksploatacji sprzętu - nie z winy użytkownika. Na czas naprawy Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. W ramach pierwszego  użyczenia pompy Wykonawca przeprowadzi szkolenie z każdym, wskazanym przez Zamawiającego użytkownikiem indywidualnie z zasad jej użytkowania i obsługi. Użyczenie pomp nastąpi na zasadzie odrębnej umowy -  jeśli Wykonawca będzie tego wymagał.

2. Przedmiot zamówienia będzie dostarczany na podstawie comiesięcznych zamówień pod wskazany adres przez Zamawiającego w ciągu 6 dni roboczych od daty przesłania zamówienia do wykonawcy

3. Wykonawca musi posiadać fachowego pracownika (magister farmacji ) odpowiedzialnego za właściwe przygotowanie  dostawy na podstawie zamówienia Zamawiającego i za jej dostarczenie do pacjenta, co każdorazowo potwierdza własnym podpisem i pieczątką na dokumencie zrealizowanej dostawy.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilościowej listy pacjentów umieszczonych poniżej,  zarówno poprzez wzrost liczby pacjentów jak i jej zmniejszenie. Szacunkowo zmiany nie powinny przekroczyć 10% stanu pierwotnego. Z tytułu zmian Wykonawcy nie będzie przysługiwać dodatkowe wynagrodzenie.
Lista dzieci  - „ŻYWIENIE DOMOWE”
1. Elbląg – DPS (9) 

2. Różany (Gronowo Elbląskie) – 1

3. Biskupiec– 2

4. Kisielice – 1

5. Braniewo – 2

6. Bartoszyce – 1

7. Radzie (Wydminy) –  1

8. Szczytno – 1

9. Węgorzewo – 1

10. Biesal (Gietrzwałd) – 1

11. Olsztyn – 7

12. Myszyniec Stary – 1

13. Poniatowo (Żuromin) – 1

14. Święta Lipka- 1

15. Długobór (Płoskinia)- 1

16. Pańska Wola- 1

17. Zagrzewo -1

18. Witówko-1

19. Nielbark- 1

20. Dłużec- 1

21. Zalesie- 1

22. Nawiady -1

23. Dobre Miasto- 1

24. Bukwałd- 1

25. Pisz- 1

26. Płozy- 1

27. Szczecinowo- 1

28. Bartki- 1

29. Nowy Dwór Bratiański- 1

Zamawiający po zawarciu umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia przekaże wykonawcy dane personalne i adresowe oraz nr telefonów do opiekunów pacjentów objętych zamówieniem dostaw domowych po zawarciu z Wykonawcą umowy o powierzeniu danych osobowych w  RODO.  

Załącznik nr 3                                               
Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

   Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.  Produkty do odżywiania dojelitowego, sprzęt medyczny jednorazowego użytku i materiały opatrunkowe   (nr spr. SZP-332-39PN/2020), prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
                 Wykonawca:                                                            Zał. nr 4
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Produkty do odżywiania dojelitowego, sprzęt medyczny jednorazowego użytku i materiały opatrunkowe  (nr spr. SZP-332-36PN/2020)prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w     SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ , polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……

..……………………………………, w następującym zakresie: …………………………………………

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu – podać  dotyczy lub nie dotyczy). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 5

UMOWA  NR SZP/39/....../2020/PW       wzór                                                     

Umowa została zawarta w Olsztynie, dnia ...............2020r.   pomiędzy :

Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym im. prof. dr Stanisława Popowskiego  
w Olsztynie

adres siedziby:  10-561 Olsztyn ul. Żołnierska 18a 

NIP  739-29-54-843                                                     Regon 000295580

reprezentowanym przez:

1.  Dyrektora Szpitala dr n. med.  Krystynę Piskorz-Ogórek

2.     przy kontrasygnacie Głównego Księgowego mgr Leszka Gutowskiego 
zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

             ..........................................................................................
            NIP                                



       Regon  


reprezentowanym przez:

1.   ......................................................

zwanym dalej „Wykonawcą”.

Zamawiający oświadcza, że w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów do odżywiania dojelitowego, sprzętu medycznego jednorazowego użytku i materiałów opatrunkowych dla Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie, z dnia 21-05-2020r.  (znak sprawy: SZP-332-39PN/2020), opartego na przepisach ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. „Prawo zamówień publicznych” T. j. (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1834 z późniejszymi zmianami), w ramach zamówienia została wybrana oferta w/w Firmy.








§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa asortymentu w ilościach i po cenach określonych w ofercie Wykonawcy 
z dnia .......2020r..

2.  Za wykonanie Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie netto do .......................... zł.
3. Do wymienionej w ust. 2 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości .................... zł. 
4. Razem brutto ust. 2 i 3: ....................zł.
5. Podstawą do wystawienia faktury za zrealizowany przedmiot zamówienia będzie: 

A) w przypadku dostaw realizowanych bezpośrednio do miejsca zamieszkania pacjenta – podpisany (czytelne nazwisko i imię opiekuna)  protokół odbioru towaru, w którym wyszczególnione będą faktycznie dostarczone pozycje dostawy, co  ma być obowiązkowo potwierdzone podpisem magistra farmacji Wykonawcy. Oryginał protokołu należy dołączyć do faktury i dostarczyć niezwłocznie Zamawiającemu

B) w przypadku dostaw do Apteki – podpisany przez pracownika Apteki dokument WZ lub protokół odbioru 
§ 2

1. Ustalona ilość przedmiotu zamówienia  może ulec zmniejszeniu, stosownie do rzeczywistych potrzeb Zamawiającego jednak nie więcej niż o  20% ilości zamawianych.

2. Zmiany o których mowa w ust. 1 nie mogą prowadzić do zwiększenia cen jednostkowych, określonych w zał. nr 1 do niniejszej umowy, a w przypadku zmniejszenia ilości zamawianego przedmiotu zamówienia, nie  będą służyć Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego. 

3. W przypadku niewykorzystania ilości lub wartości przedmiotów zamówienia objętych niniejszą umową, 
w okresie jej  obowiązywania, dopuszcza się zmianę terminu, o którym mowa w § 9 ust. 1.  Zmiana terminu wymagać będzie formy pisemnej – aneks do umowy.

4.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian asortymentowych i ilościowych zapotrzebowania (przegrupowanie w ramach zadań oraz ich pozycji) objętych niniejszą umową, w zależności od aktualnych potrzeb Szpitala. Zmiany  te nie wymagać będą formy pisemnej.
5. Ustalona ilość pacjentów   może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu w granicach do 10%. 
§ 3

1. Rodzaj i ilość przedmiotu umowy uzależniony będzie od bieżących zamówień, składanych przez Zamawiającego pisemnie, faxem lub email. Zamówienia składane będą w dni robocze do godz. 14:30.

2. Dostawy przedmiotu zamówienia będą odbywać się sukcesywnie  w okresie 18 miesięcy od daty zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego do miejsca zamieszkania pacjenta i Apteki Szpitalnej Zamawiającego, przy czym:

- dostawa sukcesywna do poszczególnych pacjentów odbywać się będzie na podstawie składanych przez Szpital zamówień, które będą składane nie częściej niż raz miesiąc lub 30 dni. W uzasadnionych przypadkach, w ramach przedmiotowego zamówienia  np.: zmiana przez lekarza rodzaju lub ilości mieszanki żywieniowej , ubycie lub nowy pacjent  itp. dopuszcza się zwiększenie lub zmniejszenie częstotliwości lub okresu dostawy   (pierwsza dostawa przedmiotu zamówienia zarówno do pacjenta jak i do Apteki szpitalnej ma być zrealizowana wraz z dostawą pomp do podawania mieszanek)

3. Realizacja dostaw częściowych do miejsca zamieszkania pacjenta – do 6 dni roboczych  od daty przesłania zamówienia. Przedmiot umowy będzie dostarczany bezpośrednio do miejsca zamieszkania pacjenta – loco mieszkanie/dom z wniesieniem i ustawieniem we wskazanym miejscu),  na koszt  i ryzyko Wykonawcy. Dostawą do miejsca zamieszkania pacjenta objętych jest 40 osób. Zamawiający zastrzega, iż ilość pacjentów może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu, przy czym ilość zwiększenia to max. 5 osób. Zwiększenie ilości pacjentów nie będzie upoważniać Wykonawcy do  zmiany wynagrodzenia. 
4. Realizacja dostaw częściowych do Apteki szpitalnej – do 5 dni roboczych  od daty przesłania zamówienia.  
5. Dostawy przedmiotu umowy do Apteki realizowane będą w  dni robocze (od poniedziałku do piątku 
z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy)  z zastrzeżeniem dostaw leków „Na ratunek”  również w soboty, niedziele. Przedmiot umowy będzie dostarczany do siedziby Zamawiającego – loco Apteka Szpitalna 
z wniesieniem i ustawieniem towarów na regały magazynowe,  na koszt  i ryzyko Wykonawcy.
6. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia, pisemnie, faksem lub emailem Zamawiającego w przypadku wystąpienia okoliczności, które uniemożliwiają mu dostawę przedmiotu umowy w terminie określonym w ust. 3-5. 
7. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji, gdy Wykonawca nie dotrzymuje terminów dostaw określonych w ust. 3-5, z zastrzeżeniem, iż będzie to co najmniej trzecia zwłoka w okresie: 90 dni -dotyczy dostaw do pacjentów; 30 dni – dotyczy dostaw do Apteki szpitalnej. 
§ 4

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczany przedmiot umowy będzie spełniał wszelkie warunki,  normy jakościowe i terminy ważności dostarczanego towaru w oparciu o które dokonano udzielenia zamówienia.

2. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi 
o tym Wykonawcę pisemnie, faksem lub emailem. Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamację 
w następującym terminie:

- braki ilościowe w ciągu 5 dni roboczych,

- wady jakościowe w ciągu 5 dni.

2. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych Zamawiający otrzyma towar wolny od wad w terminie do 2 dni roboczych, licząc od dnia rozpatrzenia reklamacji. W uzasadnionych przypadkach, na okres rozpatrywania  reklamacji Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć niezwłocznie (do 24 godzin – dot. leków i wyrobów medycznych) zamienną  partię towaru zgodną z zamówieniem.

3. Zamawiającemu i upoważnionym opiekunom pacjentów przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru 
w przypadku dostarczenia przedmiotu umowy, który nie został zamówiony przez Zamawiającego, niezgodnego z umową lub zamówieniem, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu przydatności do użytkowania, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury korygującej VAT w terminie do 7 dni od daty powiadomienia go pisemnie, telefonicznie, faksem, emailem przez Zamawiającego. 
4. Wykonawca w okresie trwania zamówienia ma mieć zatrudnioną lub dysponować  osobę magistra farmacji, który będzie odpowiedzialny, który sprawować będzie ciągły  nadzór nad właściwa  realizacją zamówienia – dostaw właściwych ilości i rodzaju zamówionych produktów do miejsc  zamieszkania dla konkretnych pacjentów, w począwszy od wysyłki towaru z hurtowni wykonawcy, jego przewozu przystosowanym do tego celu środkiem transportu, do odbioru towaru przez opiekuna pacjenta.

5. Wykonawca ma przez okres trwania zamówienia realizować transport leków zgodnie z wymogami przewidzianymi w przepisach ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2008, Nr 45, poz. 271 ze zmianami) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy.
6. Zamawiający ma prawo do niezapowiedzianej kontroli prawidłowości realizacji dostaw towaru do pacjenta  - na dowolnym jego etapie,  z udziałem (przejazdem pojazdem, o którym mowa w ust. 5)  bezpośrednim pracownika Zamawiającego od hurtowni Wykonawcy do miejsc docelowych, do pacjentów.   
7. Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku nie dostarczenia przez Wykonawcę zamówionego przez Zamawiającego przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 ust. 3-5 lub naruszenia postanowień § 4 ust. 2 Zamawiającemu przysługuje prawo do nabycia nie dostarczonego przedmiotu umowy u osób trzecich, a ewentualną różnicą w cenie zostanie obciążony Wykonawca na podstawie stosownego dokumentu.
§ 5

1.  Strony ustalają, że za częściowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy należność wynikającą z uzgodnionych cen jednostkowych określonych w załączniku nr 1, 
w terminie do 60 dni, licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz załącznikami, 
o których mowa w §1 ust. 5.
2. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień uznania rachunku Zamawiającego. 

3. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

4. Zamawiający nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Wykonawcy związanych z nieprawidłowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od  towarów i usług dotyczącej przedmiotu umowy.

5. Cena i nazwa na fakturze musi odpowiadać cenie i nazwie handlowej ujętej w ofercie Wykonawcy, która stanowi załącznik do umowy.
6. Cena, o której mowa w ust. 1 obejmuje także koszty należytego opakowania i zabezpieczenia przedmiotu sprzedaży oraz odpowiedniego transportu do miejsca,  o którym mowa w § 3 ust. 2  umowy.

7. Wykonawca zobowiązuje się do nie zwiększania cen jednostkowych netto określonych, w ofercie przetargowej przez okres trwania umowy, przy czym w czasie trwania umowy ceny mogą ulec zmianie w przypadku wzrostu/spadku: 

1) cen urzędowych

2) stawki VAT

W takim przypadku zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto. Cena netto pozostanie bez zmian. Zmiany stawki podatku VAT następują z dniem wejścia w życie aktu prawnego.

8.
 Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową.

9.
W przypadku udzielenia przez Wykonawcę upustów promocyjnych dla klienta w okresie trwania umowy, upusty będą obowiązywały również dla tej umowy z zachowaniem formy pisemnej.

10.
Wszelkie ewentualne żądania zmiany cen wymagają udokumentowania przez Wykonawcę (kopia dokumentu, który stanowi podstawę do żądania zmiany cen) oraz akceptacji Zamawiającego oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

11. Aneks o korekcie cenowej powinien być złożony najpóźniej z następną dostawą  przedmiotu zamówienia.

12. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego zamówienia.

§ 6

1. Zamawiający działając w oparciu o art. 144 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność wprowadzenia zmian w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty:

1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy;

1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy.

1.3 dopuszcza się  zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych  postanowień do umowy jeżeli,  konieczność wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. 

1.4 w zakresie: numeru katalogowego produktu, nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów, sposobu konfekcjonowania,
1.5 zmianę wskazanej w ofercie osoby – magistra farmacji 

1.6 zmianę wykazanego w ofercie pojazdu przystosowanego do przewozu leków
1.7 w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcie umowy tj.: zakończenia produkcji oferowanego produktu, wygaśnięcia rejestracji oferowanego produktu

1.8  W przypadku niewykorzystania ilości lub wartości przedmiotów zamówienia objętych niniejszą umową, w okresie jej  obowiązywania, dopuszcza się zmianę terminu obowiązywania umowy.

1.9 zmianę cen w związku z wejściem w życie  dnia 1 stycznia 2012 r. Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (dalej: „Ustawa”), która w odniesieniu do niektórych produktów ustanawia reżim cen sztywnych, uwzględniając 
w szczególności:  art. 9 ust. 2 Ustawy, który brzmi: lek refundowany objęty grupą limitową Świadczeniodawca jest obowiązany nabywać po cenie nie wyższej niż urzędowa marża hurtowa, 
a w przypadku nabywania od podmiotu innego niż przedsiębiorca prowadzący obrót hurtowy – po cenie nie wyższej niż urzędowa cena zbytu, oraz zgodnie z art. 537 oraz art. 538 Kodeksu cywilnego, 
w przypadku ustanowienia cen sztywnych lub maksymalnych, zbywca nie może pobierać cen wyższych od ustanowionych

3. Zmiany o których mowa w ust. 1   dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku 
i jego akceptacji przez Strony. 
4. Zmiana osób lub pojazdów 1.5, 1.6 – jest dopuszczalna pod warunkiem spełnienia przez te osoby / pojazdy wymogów określonych w SIWZ.
5. Na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w ust. 1.7 Wykonawca przedstawi pisemne zawiadomienie producenta. Wykonawca w sytuacji określonej w ust. 1.7 w porozumieniu z Zamawiającym zaproponuje produkt równoważny z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Cena jednostkowa proponowanego produktu nie może być wyższa niż produktu oferowanego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

6. Okoliczności, o których mowa w ust. 1.9 nie będą wymagały formy pisemnej.

7.  Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 

8. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych:

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np. zmiana nr rachunku bankowego);

b) zmiany danych teleadresowych,;
9.W przypadku, gdy, w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, dojdzie do zmiany:

a) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

b) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

c) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych.

d) stawki podatku od towarów i usług,

Wysokość należnego wynagrodzenia wykonawcy może ulec odpowiedniej zmianie, jeśli zmiany te będą miały  wpływ na koszt wykonania przedmiotu zamówienia. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian o których mowa w ust. 9 a), b) c), d).

10.Warunkiem odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadkach wskazanych w ust. 9, jest pisemne zgłoszenie przez Stronę żądania zmiany tej wysokości, w którym Wykonawca wykaże bezpośredni wpływ tych zmian na koszty wykonania przedmiotu umowy, a Zamawiający uzna ten wniosek za zasadny. Zmiana przepisów nie będzie powodować automatycznej zmiany kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy.  

11.W zgłoszeniu Wykonawcy, Wykonawca umowy obowiązany jest do szczegółowego opisu i wyliczenia wpływu zmian opisanych w ust. 9 na koszt wykonania zamówienia, która dostosowywać będzie wprost proporcjonalnie wynagrodzenie Wykonawcy do poziomu kosztów ponoszonych na realizacje zamówienia w związku ze zmianami przepisów prawa wymienionych w ust. 9 z zastrzeżeniem, że zmiana należnego Wykonawcy wynagrodzenia może również ulec zmniejszeniu na tych samych zasadach i w przypadkach wprowadzenia zmiany przepisów prawa. 

12.W przypadku zaistnienia zmiany, o której mowa w ust. 9 Zamawiający będzie uprawniony do zweryfikowania zasadności oraz poprawności obliczeń dokonanych przez Wykonawcę w zakresie postulowanej zmiany należnego wynagrodzenia. Wnioskowana zimna wynagrodzenia należnego Wykonawcy dotycząca zmiany przepisów prawa w szczególności w przypadku, o którym mowa w ust. 9 ppkt a) powinna być poparta odwołaniem się do stosownych udokumentowanych wyliczeń zawierających kalkulację kosztów pracy z oferty oraz kosztów pracy wynikających z bieżącego stanu zatrudnienia przy realizacji zamówienia osób wykonujących pracę na rzecz Wykonawcy.

13.W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 9 lit. d) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.

14.W przypadku zmiany, o której mowa w ust 9 lit. a) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

15.W przypadku zmiany, o którym mowa w ust 1 lit. b) i c) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu lub obniżenia całkowitego kosztu Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego.
16.Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, o których mowa w ust. 9 – jeśli Wykonawca w terminie 30 dni od dnia wejścia przepisów dokonujących tych zmian umowy złoży pisemny wniosek,  w którym Wykonawca wykaże bezpośredni wpływ tych zmian na koszty wykonania przedmiotu umowy, a Zamawiający uzna ten wniosek za zasadny.  

16.Zmiany wynagrodzenia w okolicznościach, o których mowa w ust. 9 a), b), c), d) mogą być dokonane wyłącznie w wyniku negocjacji Stron umowy i  będą wprowadzone do umowy stosownym aneksem. W ramach negocjacji nie dopuszcza zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy kosztem ograniczenia zakresu usług.

17.W przypadku wejścia w życie zmian, o których mowa w ust. 9 w trakcie okresu rozliczeniowego Wykonawca wystawi fakturę uwzględniającą dwie różne podstawy naliczenia wynagrodzenia.

§ 7
Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych 
z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zamawiającego oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku których, doszłoby do zmiany Stron umowy.
 § 8

1. Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną, za zwłokę powstałą z winy wykonawcy dot. zamówionego przedmiotu zamówienia, a nie dostarczonego w terminie, o którym mowa w par. 3 ust. 3-5 umowy, w wysokości 1 % (SŁOWNIE: JEDEN PROCENT) wartości netto niedostarczonego przedmiotu zamówienia lub części z tego zamówienia, którego zwłoka dotyczy,  za każdy dzień zwłoki. 

2. Zwłoka, o której mowa w ust. 1 nie uzasadniona przez Wykonawcę pisemnie w terminie do dnia następnego wyznaczonego w par. 3 ust. 3-5 umowy na dostarczenie przedmiotu zamówienia,  traktowana będzie jako odmowa wykonania dostawy przedmiotu zamówienia. W takiej sytuacji niezależnie od kary umownej określonej w ust. 1,   Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia  Zamawiającemu kary umownej w wysokości  5 % wartości netto zamówionego, a nie dostarczonego przedmiotu zamówienia lub części z tego zamówienia, którego zwłoka dotyczy. Łączna wysokość kar odn. każdego zdarzenia nie może przekroczyć 30% wartości netto tegoż zamówienia.  

3. W przypadku  odstąpienia od umowy  z przyczyn występujących po stronie Wykonawcy, Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 9,99% wynagrodzenia określonego w § 1 ust. 2 od  wartości netto  niezrealizowanej umowy 

4. W przypadku  odstąpienia od umowy  z przyczyn występujących po stronie Zamawiającego, Zamawiający będzie zobowiązany zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 9,99% wynagrodzenia określonego w § 1 ust. 2 od  wartości netto  niezrealizowanej umowy.
5. W przypadku stwierdzenia naruszeń postanowień umowy określonych w § 4 ust. 4 i 5  w zakresie samowolnej zmiany osób lub pojazdów, Wykonawca zostanie obciążony karą w kwocie 3.000,00zł (słownie: trzy tysiące złotych)  za każdorazowo stwierdzony rodzaj naruszenia. 

6. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających wysokość kar umownych. 

7. Naliczanie kary umownej odbędzie się poprzez wystawienie Wykonawcy noty obciążeniowej wraz z jej uzasadnieniem.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z bieżących należności wynikających 
z realizacji niniejszej umowy.
§ 9

1.  Umowa zostaje zawarta na okres od ………2020 r. do …………….202…r. przy czym Strony ustalają, że umowę uważa się za zrealizowaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu dostaw na kwotę określoną w § 1 ust. 4. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązaniu umowy w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy, a w szczególności w przypadku zgłoszenia przez niego, co najmniej dwóch reklamacji, o których mowa w § 3 ust. 2 i 3,  a także w przypadku zaniechania działania określonego w § 3 ust. 6.
§ 10
1. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych. Administrator powierzy Wykonawcy – Przetwarzającemu,  przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym odrębna Umową, która zostanie sporządzona i zawarta w dniu podpisania niniejszej umowy. Umowa zawierać będzie uregulowania zasad przetwarzania Danych Osobowych, aby odpowiadały one w pełni postanowieniom rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO. 
§ 11
Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy, będą dążyć do jego polubownego rozwiązania. W przypadku braku takiego rozwiązania, właściwym  sądem do rozstrzygania sporów będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych oraz ustawy z dnia 23 kwietnia z 1964 r. Kodeksu Cywilnego.
§ 13
Umowa niniejsza sporządzona została w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
                                                                                       § 15
Realizacja przedmiotu umowy obowiązuje od dnia  ...............2020 r.
     WYKONAWCA



                                         ZAMAWIAJĄCY

……………………….………



                      …………………………….
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