REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Zatacznik nr 9 do Regulaminu udzielania zamdwien publicznych
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

Kotobrzeg, dnia 17.09.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto na:

Il. Opis przedmiotu zaméwienia: Petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w
Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl

Okreélenie trybu: postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z wytgczeniem
zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwier publicznych (Dz. U.z 2019
r. poz. 2019 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zaméwienie, ktérego wartosc
jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

Il. Opis przedmiotu zaméwienia: Petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w
Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu. Szczegétowo opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w
zataczniku nr 2.

Kod CPV: 71520000-9

11l. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1. Posiadajg dobrg sytuacje finansowg i ekonomiczng
2. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, jezeli przepisy prawa nakfadaja
obowigzek ich posiadania
3. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i zasobami ludzkimi

IV. Termin realizacji zamoéwienia:
24 miesigce

V. Kryteria oceny ofert:
1. Cena 100% cena

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.
1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty: Zgodnie z zatgcznikiem nr 1.
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2.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwata
i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobe niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedng, jednoznacznie opisana
propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Ofertg mozna ztozy¢ przesyfajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kotobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24.09.2021 r.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Zgodnie z zatgcznikiem — wzér umowy

VIIl. Pozostate postanowienia:

bl S

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.
Oferty nie spetniajace wymagari okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia umowy
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczgce wykonawcy

Nazwa: e
Siedziba: e,

Osoba wyznaczona do kontaktow: ...

Adres poczty elektronicznej:  ......ooooveveeveoeoooseeo
Strona internetowa:
Numertelefonu: e
Numer faksu:
Numer REGON: e
Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Nazwa i przedmiot zaméwienia:

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Wartos$¢ zamowienia:
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cena za 1 miesigc

CONA NELLO oottt e zt
(SFOWIE: ..o )
podatek VAT........ Y0 W KWOCHE. ...t zt
CONA DIULO. ..ottt oo zt
CEROMIIIEE oo ms s 5545 e ance e o 5 SR e st pS S oSt S )

Maksymalna warto$¢ za caty okres, tj. 24 miesigce

CONA MO ..ottt e zt
(SHOWIE: .o )
podatek VAT........ Y0 W KWOCIE. ..ot zt
CENA DIULO. ...ttt zt
(BOMEIIEE o prmmtssssninsss sommsmees e g1 55685 RERE S s moreme st e ereommmtat o e . )

Termin wykonania zaméwienia: Od 01.10.2021 r. do 30.09.2023 roku
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Zaptata naleznosci nastgpi w terminie okreslonym we wzorze umowy.

Oswiadczamy, ze:

e znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
ZamoOwienia,

e akceptuj¢ wzér umowy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ zawrzeé umowe
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty, w ktorej
uplywa termin sktadania ofert.

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

(data 1 czytelny podpis wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2

Petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

Zakres obowigzku swiadczenia ustugq :

1.

10.

11.
12.
13.

Nadzorowanie prawidtowego przebiegu  prac  remontowych, budowlanych
i instalacyjnych, nie wymagajacych i wymagajacych uzyskania pozwolenia na budowe,
prowadzonych w okresie obowigzywania umowy na obiektach Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu, w tym poprzez udziat w odbiorach robét budowlanych oraz sprawdzenia
faktur i rachunkédw wystawionych przez Wykonawcéw,

Udziat przy opracowaniu dokumentacji przetargowej, dotyczacej prac budowlanych
w obiektach i pomieszczeniach Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu oraz udziat przy
sporzadzaniu planéw remontdéw biezgcych, kapitalnych, adaptacyjnych i inwestycyjnych,
Doradztwo w zakresie czynnosci zwigzanych ze zgtoszeniami robdt budowlanymi,
negocjacjami cenowymi z podmiotami na wykonawstwo zleconego zadania z zakresu
branzy budowlanej,

Prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu,
Opracowywanie ekspertyz technicznych dotyczacych budynkéw Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu,

Przeprowadzanie pdirocznych, rocznych i pigcioletnich przeglgdéw obiektéw szpitala
zgodhnie przepisami Prawa Budowlanego,

Reprezentowanie Regionalnego Szpitala w Kofobrzegu w Powiatowym Inspektoracie
Nadzoru Budowlanego,

Archiwizowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dotyczacej prac budowlanych w
obiektach i pomieszczeniach Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu,

Wspétpraca z Sekcjg Majatkowg w sprawie kwalifikacji poniesionych naktadéw
inwestycyjnych na poszczegélne obiekty Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu.

Dziatalnos¢ administracyjna w obszarach realizowanych zadan, w tym przygotowywanie
materiatow niezbgdnych do organizacji przetargéw i innych dziatai wymaganych przez
ustawe Prawo Zamowien Publicznych,

Prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi,

Prowadzenie gospodarki odpadami komunalnymi,

Prowadzenie archiwum dziatu technicznego.

Wymagania zwigzane z stanowiskiem pracy:

1. wyksztatcenie: wyzsze lub srednie budowlane,
2. uprawnienia: uprawnienia budowlane w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej
(uprawnienia budowlane w specjalnosci sanitarnej bedg dodatkowym atutem),
3. znajomosc przepiséw Prawa Budowlanego,
4. minimum 3 lata do$wiadczenie na stanowisku inspektor nadzoru budowlanego.
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Czas pracy — 40 godzin tygodniowo.
Wezwanie na telefon w razie zdarzen nagtych oraz w razie potrzeby Zamawiajgcego.

Regionalny Szpital w Kolobrzegu wwiw.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital kolobrzeg. pl REGON: 000311496
78-100 Kotobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438



REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Zatacznik nr 3

Wz6r umowy
UMOWA NR .../UO/2021
zawarta w dniu ........ 2021 roku pomiedzy:

Regionalnym Szpitalem w Kotobrzegu, ul. topuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sagdowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektora — mgr Matgorzate Grubecka

zwanym w dalszej cze$ci umowy »Zamawiajgcym”

a
(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ Z siedzibg W ..........ccuueeeees prazy ulicy ..., wpisang do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w .......... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem ....... » Wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... , W przypadku
spotki akcyjnej wysokoéé¢ kapitatu zaktadowego ....... zt i kapitatu wptaconego ...... zt, NIP .......... ;
REGON ............... reprezentowang przez:

zwanym w dalszej czesci umowy »Wykonawcg”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imie i nazwisko)............... » Przedsigbiorca dziatajgcym pod firmg ............. z siedzibg w ............ przy
0] 1o1V A » Wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP
.......... » REGON ........, dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika .e.eens, dziatajgcego
na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez.......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej czesci umowy »Wykonawcg”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajqcego wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu o udzielenia
zamowienia o wartosci ponizej 130.000 zfotych netto, do ktérego nie znajdujq zastosowania przepisy ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwieri publicznych (tekst jednolity: Dz. U.2021.1129), zostata zawarta
umowa o nastepujqcej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi inspektora nadzoru

inwestorskiego, a w szczegdlnosci:

1) Nadzorowanie prawidtowego przebiegu prac remontowych, budowlanych

2) i instalacyjnych, nie wymagajacych i wymagajacych uzyskania pozwolenia na budowe,
prowadzonych w okresie obowigzywania umowy na obiektach Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu, w tym poprzez udziat w odbiorach robét budowlanych oraz sprawdzenia faktur i
rachunkéw wystawionych przez Wykonawcéw,

3) Udziat przy opracowaniu dokumentacji przetargowej, dotyczacej prac budowlanych

4) w obiektach i pomieszczeniach Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu oraz udziat przy
sporzgdzaniu planéw remontéw biezacych, kapitalnych, adaptacyjnych i inwestycyjnych,
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5) Doradztwo w zakresie czynnosci zwigzanych ze zgtoszeniami robét budowlanymi, negocjacjami
cenowymi z podmiotami na wykonawstwo zleconego zadania z zakresu branzy budowlanej,

6) Prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu,

7) Opracowywanie ekspertyz technicznych dotyczacych budynkéw Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu,

8) Przeprowadzanie pétrocznych, rocznych i piecioletnich przegladéw obiektéw szpitala zgodnie
przepisami Prawa Budowlanego,

9) Reprezentowanie Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu w Powiatowym Inspektoracie Nadzoru
Budowlanego,

10) Archiwizowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dotyczacej prac budowlanych w
obiektach i pomieszczeniach Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu,

11) Wspétpraca z Sekcja Majgtkowa w sprawie kwalifikacji poniesionych naktadéw inwestycyjnych
na poszczegdlne obiekty Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu.

12) Dziatalno$¢ administracyjna w obszarach realizowanych zadar, w tym przygotowywanie
materiatdw niezbednych do organizacji przetargéw i innych dziatan wymaganych przez ustawe
Prawo Zamdwien Publicznych,

13) Prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi,

14) Prowadzenie gospodarki odpadami komunalnymi,

15) Prowadzenie archiwum dziatu technicznego.

§2

Wykonawca zobowiazuje sie do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1, zgodnie

z przepisami prawa obowigzujagcymi w tej mierze, normami technicznymi i wytycznymi

Zamawiajacego.

Wykonawca oswiadcza, iz :

1) posiada kwalifikacje wymagane przepisami ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje stanowi zafgcznik do umowy),

2) posiada ubezpieczenie z tytutu odpowiedzialnoéci cywilnej zgodnie z zakresem wynikajacym z
kontraktu, z okresem ubezpieczenia na peten okres realizowanego zadania (kopia polisy
ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do umowy),

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacy powierzy¢ wykonywania niniejszej umowy

osobie trzeciej.

§3

Ustugi, o ktérych mowa w §1 beda wykonywane przez Wykonawce w iloéci 40 godzin w tygodniu,

od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07:00-15:00. W przypadku koniecznosci wykonania

czynnosci objetych umowa w innych dniach i/lub godzinach Zamawiajgcy ustali termin
indywidualnie z Wykonawca.

Termin realizacji poszczegdlnych zadari stanowiacych przedmiot umowy zostang uzgodnione z

Zamawiajgcym.

Czynnosci doraine wykonywane beda w zaleznoéci od zaistniatej sytuacji w uzgodnieniu

z Zamawiajacym.

Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé ustuge osobiicie dbajac o nalezyte wykorzystanie

przewidzianych przez prawo $rodkéw dla ochrony intereséw Zamawiajacego zgodnie

z obowigzujgcymi w tej mierze przepisami.

W przypadku wystapienia dtugotrwatej przeszkody w $wiadczeniu ustugi bedacej przedmiotem

umowy Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ zastepstwo osoby z kwalifikacjami
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~

10.

11.

12.

gwarantujacymi nalezyte wykonanie umowy (zgodnie z wymogami okreslonymi w § 2 ust. 2 pkt 1
umowy).
Wykonawca uzyska zgode Zamawiajacego na planowg przerwe w éwiadczeniu ustug.
Zamawiajacy dopuszcza planowana przerwe w swiadczeniu ustugi przez Wykonawce w wymiarze
22 dni w roku kalendarzowym pod warunkiem, ze Wykonawca Zapewni zastepstwo gwarantujace
ciggtosc swiadczenia ustug. Dni niewykorzystanej przerwy nie przechodza na nastepny rok.
Zamawiajacy bedzie prowadezit rejestr dni, w ktorych ustuga nie byta wykonywana.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ poufnos¢ informacji, ktére uzyskat od Zamawiajacego
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawnia¢ tych informacji bez uprzedniej zgody
Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie wykorzystac informacje, o ktérych mowa w ust. 10 wyfgcznie w celu
nalezytego wykonania umowy.
Obowiazek zachowania w tajemnicy danych Zamawiajacego, dotyczy w szczegdlnosci informacji
prawnie chronionych, ktére to informacje Wykonawca uzyska w trakcie lub w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy, bez wzgledu na sposob i forme ich utrwalania lub przekazania, o ile informacje
takie nie sy powszechnie znane, badz obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujacych
przepisdw, orzeczer sgdéw, decyzji odpowiednich wtadz.
Naruszenie obowigzku zachowania poufnosci, o ktérym mowa w ust. 10-13, skutkowaé bedzie
obowigzkiem zaptaty przez Wykonawce kary umownej w wysokoéci dwukrotnodci wynagrodzenia
miesigcznego brutto okre$lonego w §4 ust. 1 za kazdy przypadek naruszenia, co nie uchybia
mozliwosci dochodzenia odszkodowania przez Zamawiajgcego na zasadach ogélnych.

§4
Miesigczne wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu wykonywania przedmiotu umowy wynosi ............
zt netto + podatek VAT ....% = ............. zt brutto (stownie: ......ccoovunnn..... )
Maksymalna warto$é¢ umowy nie przekroczy ... zt netto = ............ zt brutto (stownie:
.......................................... ).
Cena $wiadczenia ustugi okreélona w pkt. 1 nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania
umowy.
Zaptata naleznosci nastapi przelewem na podstawie dostarczonej Zamawiajagcemu faktury za
poprzedni miesigc rozliczeniowy w terminie do 25-go kazdego miesigca.
W przypadku czasowego zaprzestania wykonywania ustug okreslonych w § 1, wynagrodzenie
Wykonawcy zostanie zmniejszone proporcjonalnie do tego czasu.
Cena obejmuje wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu realizacji wszystkich obowigzkéw wynikajacych
Z umowy.

§5
Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy ze strony
Zamawiajgcego  wyznaczono: Koordynator  Dziatu Administracyjno—Technicznego/Gféwny
Energetyk. Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Zamawiajgcego jest :
Koordynator Dziatu Administracyjno-Technicznego/G’féwny Energetyk.
Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajacych z realizacji niniejszej umowy ze strony
Wykonawca jest............. Osoba odpowiedzialng  za realizacje niniejszej umowy ze strony
WYKONAWEY JESt : wovvvvieeoeeeeee oo

§6
W przypadku przekroczenia terminu pfatnodci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania
odroczenia terminu ptatnoéci i wysokosci naliczonych odsetek.
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W przypadku przekroczenia przez Zamawiajacego terminu ptatnosci, Wykonawca uprawniony

bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalnosci do dnia zaptaty

Dniem zaptaty jest dzied, w ktdérym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku

bankowego na rzecz Wykonawcy.

Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastapié po wyrazeniu zgody przez

podmiot, ktéry utworzyt zaktad, tj.: Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot,

ktéry utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorac pod uwage koniecznoéé
zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuagji
finansowej i wynik finansowy zaktadu za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody
podmiotu tworzacego jest niewazna.

§7

W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy z winy Wykonawcy, zobowiazany jest

on zapfaci¢ Zamawiajgcemu kare:

1) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto ustalonego w § 5 ust. 1 w przypadku zwtoki
w wykonaniu przedmiotu umowy za kazdy dzieri zwtoki, liczac od daty uptywu terminu
realizacji zadania okreslonego w umowie do dnia ostatecznego odbioru przez Zamawiajacego,

2) w wysokosci 5% wartosci brutto umowy, w przypadku odstapienia od umowy
z winy Wykonawcy.

W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust. 1 nie pokrywajg szkody Zamawiajagcemu

przystuguje prawo zgdania odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§8

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesigcy i obowigzuje od dnia .....ccceeervverenn. r. do dnia

......................... r.

Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za obopdling zgoda.

Umowa moze byC rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 - miesiecznego okresu

wypowiedzenia.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym, bez

zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzonego braku umiejetnosci lub wiedzy wykonawcy w zakresie realizacji
przedmiotu zamdwienia,

2) zmiany cen niezgodnie z umowa.

3) zmiany ustawy o dziatalnosci leczniczej,

4) naruszenia postanowien niniejszej umowy,

5) zgtoszenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy,

6) zajecia majatku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

7) przystapienia przez Wykonawce do likwidacji firmy,

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W przypadku zaistnienia tej okoliczno$ci wykonawca moze zadaé¢ wytacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§9

Wyklucza sig takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajgcego.
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§10
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé zmiany zawartej umowy w przypadkach:

1) zmiany przepiséw dot. stawki podatku VAT, lub innych przepisdw powszechnie
obowigzujacych, ktére beda miaty wptyw na realizacje umowy — w takim przypadku umowa
bedzie mogta by¢ dostosowana do tych przepiséw,

2) kiedy zmiana umowy konieczna bedzie ze wzgledu na zmiane ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) jedli koniecznos¢ wprowadzenia takiej zmiany wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy — w takim przypadku umowa bedzie mogta zostaé
dostosowana do zaistniatych okolicznogci.

3. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2 wymagajg zgody obu stron i moga by¢ wprowadzone tylko

w formie obustronnie podpisanego aneksu do umowy.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa Maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§12
W' przypadku zaistnienia sporu strony zobowiazujg sie przekazaé sprawy do sadu miejscowo
wiasciwego dla Zamawiajgcego.

Lo

§13
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondenc;ji zwigzanej z niniejsza umowa (w tym
w sprawach finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.

§14
Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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