Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór formularza ofertowego
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogłoszenie w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę szczepionek przedkładamy niniejszą ofertę 
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
: 

[wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie na n/w adres / faks / e-mail]

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu 
	

	Adres e-mail
	


4. OŚWIADCZENIA 

Ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
4.1. zapoznałem(liśmy) się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym 
ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję(emy) warunki 
w niej zawarte;
4.2. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

4.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4.4. składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
; 
4.5. nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;

4.6. uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia ofert;
4.7. wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i we wzorze umowy
4.8. akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy,
4.9. zobowiązujemy się do dosatwy szczepionek z terminem przydatności ..... miesięcy (min.12 m-cy, max. 15 m-cy),
4.10. do realizacji przedmiotu zamówienia zaangażuję(emy) podwykonawców:
	Lp.
	Nazwa lub imię nazwisko podwykonawcy/ Dane kontaktowe podwykonawcy*
	Część zamówienia powierzona podwykonawcy
	Osoba do kontaktu ze strony podwykonawcy*

	1
	
	
	

	2
	
	
	


* Wykonawca zobowiązany jest do zawiadomienia zamawiającego o wszelkich zmianach danych (powyżej) w trakcie realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat nowych podwykonawców, którym zamierza powierzyć realizację przedmiotu zamówienia.
5. CENA OFERTY
[Cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. Wyliczenie ceny brutto musi być dokonane zgodnie z wytycznymi zawartymi w pkt. 13 SIWZ]
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ.
5.1. gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz zmiany jej treści,
5.2. informuję(emy), że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję (emy) nazwę (rodzaj) towaru/usługi,  których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT (wg załącznika 
nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.)): 

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, 
których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Uwaga:  nie wypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

5.3. cena mojej (naszej) oferty w części ............. wynosi (do oferty należy załączyć formularz cenowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia): 
Cena zamówienia brutto (z VAT):

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

kwota zamówienia netto (bez podatku)………………………...  PLN

(z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
5.4. cena mojej (naszej) oferty w części ............. wynosi (do oferty należy załączyć formularz cenowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia): 
Cena zamówienia brutto (z VAT):

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w pkt. 5.2)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w pkt. 5.2)

kwota zamówienia netto (bez podatku)………………………...  PLN

(z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w pkt 5.2)
6. Wykaz załączników i dokumentów przedstawianych w ofercie przez Wykonawcę(ów):
……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

……………..………………………….      str. nr…….

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

	
	


Załącznik nr 3 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy 
Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. dostawa szczepionek, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (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………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i 
właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (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 4 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. dostawa szczepionek 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.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt.1 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 lub art. 24 ust. 5 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)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (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)

Załącznik nr 5 do SIWZ (składają wszyscy Wykonawcy)

Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej/
lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 



	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę szczepionek  w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) oświadczam:
· że należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015, Nr 184, 1618 
i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy, w skład której wchodzą następujące podmioty: *

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


· że nie należę/ymy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2015, Nr 184, 1618 i 1634), o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy *.

* Zaznaczyć odpowiedni kwadrat. 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 6  do SIWZ – Wzór umowy
WZÓR  UMOWY 

Zawarta w trybie przetargu nieograniczonego prowadzonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych zwanej dalej ustawą p. z .p. (tekst jednolity Dz .U. 2015r poz. 2164) w dniu........................
2016 roku w Łodzi, pomiędzy Miejskim Centrum Medycznym „Górna” w Łodzi, ul. Felińskiego 7 prowadzącym działalność na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia z dnia 4.10.2001 roku,                               pod Nr 0000050067, nr NIP 982-02-56-542

zwanym w dalszej treści umowy ZAMAWIAJĄCYM, reprezentowanym przez:

Dyrektora -   Żanetę  Iwańczyk

oraz Firmą:

……………………………………………..

z siedzibą  ……………………………


działającą zgodnie z wpisem do
prowadzonego przez 
pod numerem………………………., NIP
zwaną w dalszej treści umowy WYKONAWCĄ 

 reprezentowaną przez:

1. …………………………………………………..

2. …………………………………………………..

§1

1. Przedmiotem  niniejszej  umowy jest dostawa szczepionek pakiet(y)  nr  ……..   dla ZAMAWIAJĄCEGO w ilości, asortymencie i cenach określonych w ofercie WYKONAWCY stanowiącej Załącznik nr  1 do niniejszej umowy.
2. Ilość określona w załączniku do niniejszej umowy stanowi wielkość prognozowaną i może ulec zmianie  w zależności od potrzeb ZAMAWIAJĄCEGO.
3. Wartość niniejszej umowy określa się na:
-   netto:  …………….PLN  (słownie:  ………………………………………………..),

-   VAT:
PLN(słownie:  …………………………………………………),

-    brutto:
PLN(słownie:  …………………………………………………),
4. Przedmiot umowy powinien posiadać okresy ważności pozwalające ZAMAWIAJĄCEMU na swobodne stosowanie szczepionek zgodnie ze złożonym w ofercie terminem.
5. Nazwy, ceny jednostkowe oraz  prognozowane  ilości towarów stanowiących przedmiot umowy określa Załącznik nr 1 do umowy.
6. Strony  ustalają  możliwość  wzrostu  ceny  jednostkowej  brutto  towaru  jedynie  w  przypadku   zmiany  stawki  VAT.   
§2
1. Dostawy następować będą sukcesywnie, w  miarę  zapotrzebowania  ZAMAWIAJĄCEGO,   w  ilości  i asortymencie, zgodnie z zamówieniami częściowymi.
Szczepionki  -  w terminie 2 dni roboczych od złożenia zamówienia przez Zamawiającego.

2. Zamówienia będą składane faksem lub pisemnie przez osobę wyznaczoną przez ZAMAWIAJĄCEGO-…….......
Dostawy odbywać się będą na ryzyko i koszt WYKONAWCY do poszczególnych lokalizacji:
a) ul. Alojzego Felińskiego 7

b) ul. Tatrzańska 109

c) ul. Rzgowska 170

d) ul. Cieszkowskiego 6

e) ul. Odrzańska 109

ZAMAWIAJĄCY poda lokalizacje przy każdorazowym składaniu zamówienia w dni robocze w godz. 8:00 -15:00.
4. Odpowiedzialność za dostarczenie przedmiotu zamówienia w terminie i w miejsce wskazane przez ZAMAWIAJĄCEGO ponosi WYKONAWCA
5. W okresie obowiązywania niniejszej umowy ZAMAWIAJĄCY będzie zamawiał przedmiot zamówienia o wartości nie przekraczającej wielkości środków przeznaczonych na ich zakup określonych w planie finansowym jednostki na dany rok kalendarzowy.
§3
1.
WYKONAWCA zobowiązuje się do dostarczenia:
1) towaru posiadającego dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do użytku w placówkach ochrony zdrowia,
2) o wysokim standardzie jakościowym.
2. Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające oznaczenie 
      towaru co do tożsamości.
3. Strony umowy ustalają że na opakowaniach zbiorczych będą znajdować się następujące informacje: nazwa producenta, adres siedziby, nazwa asortymentu, liczba sztuk znajdująca się w opakowaniu, kody zgodne z informacjami zawartymi w katalogach WYKONAWCY, termin przydatności do użycia.
4. Na żądanie ZAMAWIAJĄCEGO WYKONAWCA zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów dopuszczających przedmiot zamówienia do użytku w placówkach ochrony zdrowia. Dokumenty, o których mowa wyżej WYKONAWCA dostarczy          w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania od ZAMAWIAJĄCEGO.
5. ZAMAWIAJĄCY ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze zamówionej częściowej partii towaru, braków ilościowych w poszczególnych opakowaniach, wad jakościowych dostarczonego towaru oraz towarów przeterminowanych, braku ważnych dokumentów o których mowa w ust.1 pkt. 1 lub w przypadku uszkodzenia towaru.
6. ZAMAWIAJĄCY ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad   
     ukrytych towaru.
7. Reklamacja będzie składana telefonicznie lub faksem przez …………………………..….. i każdorazowo niezwłocznie potwierdzona na piśmie.
8. Towarem wadliwym jest towar nie spełniający wymogów określonych w ust. 1, 2, 3 oraz mający braki, wady i uszkodzenia, o których mowa w ust. 5,6.
9. WYKONAWCA zobowiązuje się do wymiany towaru wadliwego na towar bez wad w ciągu 10 dni od otrzymania informacji o reklamacji od ZAMAWIAJĄCEGO.
10.  W przypadku dostarczenia towarów nie zamówionych przez ZAMAWIAJĄCEGO zostaną one zwrócone WYKONAWCY na jego koszt.
§4
1. ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli WYKONAWCA nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 10 dni od daty zgłoszenia reklamacji, o której mowa w § 3 ust. 5, 6 ze skutkami określonymi w § 6 ust, 4.
2. ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli WYKONAWCA nie zrealizuje w terminie 3 kolejnych zamówień złożonych przez ZAMAWIAJĄCEGO ze skutkiem, o którym mowa w §6 ust. 4.
§5
1. Zapłata za dostarczony towar następować będzie przelewem na konto WYKONAWCY wskazane na fakturze VAT w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez ZAMAWIAJĄCEGO ( faktury mają być wystawiane oddzielnie dla każdej lokalizacji Zamawiającego).
2. WYKONAWCA zobowiązany jest do złożenia faktury VAT, pod rygorem uznania jej za nie dostarczoną.
3. Wykonawca pod rygorem nieważności nie dokona czynności prawnej mającej na celu  przeniesienie wierzytelności stanowiącej wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Prezydenta Miasta Łodzi będącego organem założycielskim Miejskie Centrum Medyczne "Górna" w Łodzi.

§6
1. WYKONAWCA zapłaci ZAMAWIAJĄCEMU kary umowne w przypadku nieterminowych dostaw bądź odmowy dostaw w wysokości 5,0 % wartości  brutto  zamówienia częściowego za każdy dzień opóźnienia ponad termin określony w § 2 ust 1 umowy.
2. WYKONAWCA zapłaci ZAMAWIAJĄCEMU kary umowne w przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na towar bez wad w wysokości 5,0 % wartości  brutto zamówienia częściowego za każdy dzień opóźnienia ponad termin określony w § 3 ust. 9 umowy.
3. W przypadku zwłoki w dostawach towaru ponad termin określony w § 2 ust. 1 umowy oraz w przypadku zwłoki w wymianie towaru na wolny od wad przekraczającej 10 dni ZAMAWIAJĄCY, po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy, ma prawo zakupić towar na rynku i odmówić przyjęcia spóźnionej dostawy.
W tym przypadku WYKONAWCA zobowiązany jest do pokrycia ewentualnej różnicy pomiędzy cenami wynikającymi z niniejszej umowy a cenami towarów zakupionych gdzie  indziej  przez ZAMAWIAJĄCEGO.
4. WYKONAWCA zobowiązuje się zapłacić ZAMAWIAJĄCEMU karę w wysokości             10 %   wartości brutto określonej w § 1 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez   WYKONAWCĘ od niniejszej umowy z przyczyn leżących po stronie WYKONAWCY, jak również z powodu odstąpienia od umowy przez ZAMAWIAJĄCEGO z przyczyny lezących po stronie WYKONAWCY oraz w przypadku rozwiązania umowy przez ZAMAWIAJĄCEGO na podstawie § 4 ust. 1 lub ust. 2.
5. WYKONAWCA zapłaci karę umowną w wysokości, o której mowa w ust. 4 w przypadku odstąpienia od umowy przez ZAMAWIAJĄCEGO z powodu nie dostarczenia dokumentów lub nieterminowego dostarczenia dokumentów, o których mowa w § 3 ust 4 umowy. ZAMAWIAJĄCY może odstąpić od naliczenia kary tylko w przypadku umotywowanego wyjaśnienia dotyczącego spóźnienia dostarczenia dokumentów, o których mowa wyżej.
6. Powyższe kary umowne nie wykluczają możliwości dochodzenia od WYKONAWCY odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli kara umowna nie pokryje wyrządzonej szkody.
7. ZAMAWIAJACY może dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich z wynagrodzenia WYKONAWCY.






§7
1. ZAMAWIAJĄCY może odstąpić od niniejszej umowy w trybie i na zasadach określonych w ustawie p.z.p.
2. ZAMAWIAJĄCY nie ma obowiązku dokonania zamówienia pozostałej części towaru niezrealizowanej w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby.
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, nie naruszające postanowień SIWZ  oraz ustawy p. z. p. mogą nastąpić za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
4. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy p. z. p.
§8
Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd Powszechny dla siedziby ZAMAWIAJĄCEGO.
§9
Umowę zawiera się od  dnia 1 listopada 2016r. do  dnia  31.10.2017r.
§10
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

2. Integralną cześć umowy stanowią:


- Załącznik nr 1 – oferta ( Formularze  cenowe)  z dnia ………………………………

………………………………..



…………………………………….

         WYKONAWCA  





ZAMAWIAJĄCY
� Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.


� Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), �z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja. 


� niepotrzebne skreślić
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