REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Kolobrzeg, dnia 15 czerwca 2023 r.

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

Dostawe i montaz drzwi dla Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu

Realizacja zadania wspdéffinansowana z dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2023

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

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

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

Okreslenie trybu: postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest z
wylaczeniem zastosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy
— zamoOwienie, ktdrego wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia: Dostawa 1 montaz drzwi aluminiowych EI60 — 3 szt. Oraz
dostawa 1 montaz drzwi bezklasowych — 1 szt. Do Regionalnego Szpitala w Kotlobrzegu.
Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w zatgczniku nr 2 do zapytania.
Jednostkowe ceny nalezy przedstawi¢ w zatgczniku nr 3 do zapytania — formularzu cenowym.

Kod CPV: 44.22.12.20-3 Drzwi przeciwpozarowe
44.22.12.00-7 Drzwi

ITI. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
e posiadajg niezbedng wiedze i do§wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuja
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
e 7znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia.

IV. Termin realizacji zamowienia:
50 dni od daty zawarcia umowy

V. Kryteria oceny ofert:
Cena 100%
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Punktacja bedzie przeliczana wg wzoru
cn/cb*100%

cn-cena najnizszej oferty, cb-cena badanej oferty
VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.
2

b

o

Oferta musi zawieraé nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

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

W przypadku podpisania oferty oraz po$wiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem kopii
dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczyé 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 jedna, jednoznacznie opisang
propozycje. Ziozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawcg.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte mozna ztozy¢ przesytajgc na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. Lopuskiego
31-33, 78-100 Kotobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie 23 czerwca 2023 roku
do godziny 10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego — wzdér umowy.

VIII. Pozostale postanowienia:

1.

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

2. Oferty sporzgdzone wadliwie lub zgloszone po wyznaczonym terminie nie beda

W

rozpatrywane.
Oferty nie spelniajgce wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia

umowy

VIIIL. Ochrona danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej
"RODQ", Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kolobrzegu reprezentowany przez Dyrektora
Szpitala
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2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie

3)
4

3)
a)

b)

d)

10)
a)
b)
c)

skontaktowa¢ w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital.kolobrzeg.pl

dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie niniejszego zamdwienia,

w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

osoba fizyczna, ktorej dane osobowe dotyczg posiada:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobe, ktérej dane osobowe sa przetwarzane przez Zamawiajacego, z
uprawnienia o ktérym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajacy moze zadaé od osoby,
wystepujacej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majgcych na celu sprecyzowanie
nazwy lub daty zakonczonego postepowania o udzielenie zaméwienia;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zamé6wienia ani zmiang postanowienl umowy w sprawie zaméwienia publicznego w
zakresie niezgodnym z ustawa oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu postepowania
oraz jego zalgcznikow);

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgloszenie zadania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania. W przypadku, gdy
whniesienie zadania dotyczacego prawa, o ktérym mowa w art. 18 ust. I RODO, spowoduje
ograniczenie przetwarzania danych zawartych w protokole postgpowania lub zatacznikach do
tego protokotu, od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy nie
udostepnia tych danych, chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

osobie fizycznej, ktérej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wikofobrzeg,,
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NaAZWA: e

Strona IEIREIOWA! = cissmses sy semmsmsss s s
Numer telefonu: e
Numer faksu: e
Numer REGON: e,
Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kolobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. dostawy i montazu drzwi do Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu, sktadamy oferte na wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia za wynagrodzenie

w kwocie:

Cena oferty:

CENA NEHOL. cossimsnsorsns PO S S zt
USHOTHIEL ... o mesrwmmnns smmaeemass s o s s sk i 605 Rk G4 69 SR BB BUAAATATY )
podatek VAT........ D5 W KOWIOOIE crrcavevesveveermms comms cnmmsss swsmnes emmmemmsms mecsn 6445 0 6818 554807 7k
o730 B Lo S SR zk
[ BOPWTIIEE soncnomonssmsusmus sumesnsusn x5 500 s KA B SRS EEAE Yy B TP S Fmmeommarme )

Ceny jednostkowe zostaly opisane w zalaczniku nr 3 — formularzu cenowym.

Oswiadczam, ze oferuje okres gwarancji ....... (minimum 12 m-cy) m-ce.
Oswiadczam, ze zrealizuje zamowienie w terminie do 50 dni od daty zawarcia umowy.
Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Oswiadczam, Ze:

e zloZona oferta spelnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamdéwienia;

e uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
1 zlozenia niniejszej oferty

e posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania Zaméwienia;

e znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa

termin skladania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Na oferte skladajg si¢ nastepujgce dokumenty:

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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) Zalacznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa i montaz drzwi aluminiowych EI60 — 3 szt. oraz dostawa i montaz drzwi

bezklasowych — 1 szt. do Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu

Przedmiotem zamowienia jest dostawa i montaz drzwi:

I

Oddzial Neurologii — nalezy dokona¢ demontazu starych drzwi wejsciowych na oddziat
EI60, przedstawi¢ Zamawiajgcemu dokument z utylizacji, dostarczy¢ 1 zamontowad
nowe drzwi aluminiowe w klasie ognioodpornej EI60 wyposazone w pochwyt i klamke,
zamek 1 punktowy, elektrozaczep 12-24V, 4 zawiasy 3 skrzydlowe, samozamykacz
obejmujacy skrzydlo czynne i bierne, wypelnienie szyba EI60 (25mm), kolor profili
RAL8019 MATT, kolor oku¢ RAL8019 MATT.

Wymiary: skrzydto czynne 1177x2073 mm (dzielone na trzy czesci), skrzydlo bierne
lewe 500x2073mm (dzielone na czgsci o wymiarach 355x620mm, 355x154mm,
355x1021mm), naswietle po lewej stronie drzwi dzielone na czgsci o wymiarach 287x637
mm, 287x154 mm, 287x347 mm, 287x347 mm, naswietle gorne 1657x347mm, wymiar
catkowity 2130x2550mm

Oddzial Ortopedii — nalezy dokona¢ demontazu starych drzwi wejsciowych na oddziat
EI60, przedstawi¢ Zamawiajgcemu dokument z utylizacji, dostarczy¢ i1 zamontowac
nowe drzwi aluminiowe w klasie ognioodpornej EI60 wyposazone w pochwyt i klamke,
zamek 1 punktowy, elektrozaczep 12-24V, 4 zawiasy 3 skrzydlowe, samozamykacz
obejmujacy skrzydlo czynne i bierne, wypekienie szyba EI60 (25mm), kolor profili
RALS8019 MATT, kolor oku¢ RAL8019 MATT.

Wymiary: skrzydto czynne 1177x2073 mm (dzielone na trzy czgsci), skrzydto bierne
lewe 500x2073mm (dzielone na cze$ci o wymiarach 355x620mm, 355x154mm,
355x1021mm), naswietle po lewej stronie drzwi dzielone na czg¢sci o wymiarach 287x637
mm, 287x154 mm, 287x347 mm, 287x347 mm, naswietle gérne 1657x347mm, wymiar
catkowity 2130x2550mm

Oddzial Chirurgii — nalezy dokona¢ demontazu starej konstrukcji drzwi wejsciowych
na holl miedzyoddziatowy, przedstawi¢ Zamawiajagcemu dokument z utylizacji,
dostarczy¢ i zamontowaé¢ nowe drzwi aluminiowe w klasie ognioodpornej EI60
wyposazone w pochwyt i klamke, zamek 1 punktowy, elektrozaczep 12-24V, 4 zawiasy
3 skrzydtowe, samozamykacz obejmujacy skrzydlo czynne i bierne, wypelnienie szyba
EI60 (25mm), kolor profili RAL8019 MATT, kolor oku¢ RAL8019 MATT.

Wymiary: skrzydto czynne 1177x2073 mm (dzielone na trzy czesci), skrzydlo bierne
prawe 600x2073mm (dzielone na cze$ci o wymiarach 455x620mm, 455x154mm,
455x1021mm), naswietle po prawej stronie drzwi dzielone na czeSci o wymiarach
807x637 mm, 807x154 mm, 807x1094 mm, 807x347 mm, naswietle gorne
1757x347mm, wymiar calkowity 2750x2550mm

Oddzial Chorob Wewnetrznych - nalezy dokona¢ demontazu starej konstrukcji drzwi
w dyzurce pielggniarek, przedstawi¢ Zamawiajagcemu dokument z utylizacji, dostarczy¢
i zamontowa¢ nowa konstrukcje aluminiowg wraz z drzwiami o calkowitej powierzchni

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariata szpital kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kotobrzeg tel. (94) 33 30 201. fax (94) 3523982 KRS: 0000006438



REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU
6,9 m? catkowity obwod 10,6m, kolor profili RAL5803A 9005 0AO00, kolor okué

RALS5803A 9005 0A00, szyby 12ESG LACOBEL.
Wymiary konstrukcji: drzwi 1049x2187mm, naswietle gérne 1066x706mm, naswietle

boczne lewe 1216x2873 mm. Drzwi wyposazone w zawiasy, zamek, klamke.

Obrobki budowlane po montazu nowych konstrukcji nie nalezy wyceniac.
W celu wykonania pomiaréw prosze¢ o kontakt telefoniczny 502627537 — Tomasz Kuna.
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Zalacznik nr 3

UMOWA Nr ..../Z2/2023
zawarta w dniu ............ 2023 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
zaktaddw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sagdowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — mgr Matgorzata Grubecka

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Zamawiajgcym”

a
(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibg W ....ccceeeeiecneeeee. przy ulicy ............., wpisang do
rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy w ........... Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem ....... , wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... , W przypadku spoéfki
akcyjnej wysokos¢ 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)............... , przedsiebiorcg dziatajacym pod firmg ............. z siedzibg w ............ przy ulicy
................... , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ..........,
REGON ........ , dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika .......... , dziatajacego na
podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez .......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcg”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego 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 zamowier publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2022.1710),
zostata zawarta umowa o nastepujqcej tresci:

Realizacja zadania wspotfinansowana z dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2023

§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie, dostawa i montaz nowych drzwi, wraz z demontazem i
utylizacja drzwi obecnie istniejagcych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu zgodnie ze ztozong
oferta.
2. Szczegdtowy opis, wymagania i parametry techniczne okresla zatgcznik nr 1 do umowy.
3. Wykonanie przedmiotu umowy jest wspotfinansowane z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2023.
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§2

Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie i dysponuje stosowng baza

do wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j

przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise ubezpieczeniowg, a w przypadku jej braku inny

dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w

zakresie prowadzonej dziafalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia, na kwote nie mniejsza niz

100 000 PLN, kopie ktdrej zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajagcemu pod rygorem rozwigzania

umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

§3

Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ zamdwienie w terminie do 50 dni od daty zawarcia umowy.

Dostawa i montaz przedmiotu zamdwienia do siedziby Zamawiajacego, ul. topuskiego 31-33, 78-100

Kotobrzeg nastgpi na koszt Wykonawcy.

§4
. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy z nalezyta starannoscia, zgodnie
z projektem oraz ustaleniami z Zamawiajgcym, obowigzujgcymi przepisami oraz normami
i zasadami wiedzy technicznej, w tym przepisami dotyczacymi ochrony przeciwpozarowej oraz BHP.
. Wykonawca zobowigzuje sie do terminowego wykonania przedmiotu umowy.
. Zamawiajacy zastrzega sobie potrgcanie z wynagrodzenia Wykonawcy swoich wierzytelnosci, w tym
w szczegolnosci:

1) kwoty kar umownych, o ktérych mowa w § 8 umowy,

2) kwoty stanowigce wysokos¢ szkdd powstatych w mieniu Zamawiajacego wskutek naruszenia
przez Wykonawce przepiséw lub, gdy Wykonawca zezwolit lub dopuscit do naruszenia tych
przepiséw,

3) kwoty kar prawnych na skutek naruszenia przez Wykonawce Ustawy — prawo ochrony
$rodowiska i ustawy o odpadach.

§5
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy bez wad i usterek.
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na wykonany przedmiot umowy na okres ...
(minimum 12) miesiecy.
Bieg terminu gwarancji rozpoczyna sie w dniu nastepnym liczac od daty odbioru koricowego prac,
potwierdzonego protokotem odbioru podpisanym bez zastrzezen przez przedstawicieli obu stron.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia zgtoszonych wad we wtasnym zakresie i na wtasny koszt,
w terminie uzgodnionym przez strony, a w przypadku braku zgodnych ustalen stron,
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego. Maksymalny termin usuniecia wad w terminie 7 dni
od daty zgtoszenia dokonanego przez Zamawiajgcego.
Fakt usuniecia usterek strony potwierdzajg protokotem odbiorczym opatrzonym podpisem kazdej z
nich.

§6
Strony ustalajg, iz faczna wartos$¢ wynagrodzenia Wykonawcy z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej
UMOWY WYNOSI cecerenrsenes zt netto = ............ zt brutto (stownie: .....ccccceveenenennn).

Ceny jednostkowe zostaty okreslone w zafgczniku nr 2 do umowy.
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2. W cenie zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg i montazem przedmiotu umowy do
Zamawiajgcego, jak rowniez demontazem i utylizacjg drzwi obecnie zamontowanych.

§7
Zamawiajgcy przewiduje zapfate za wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie do 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT, wystawionej po wykonaniu przedmiotu zamdwienia
zakoriczonego protokotem podpisanym bez zastrzezen przez przedstawicieli obu stron.
W przypadku przekroczenia przez Zamawiajacego terminu ptatnosci, Wykonawca uprawniony
bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalnosci do dnia zaptaty.
Dniem zaptaty jest dzien, w ktérym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku bankowego
na rzecz Wykonawcy.
W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania
odroczenia terminu ptatnosci i wysokosci naliczonych odsetek.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot, ktdry utworzyt zaktad, tj.: Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot,
ktéry utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecznos¢
zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji
finansowej i wynik finansowy zaktadu za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody
podmiotu tworzgcego jest niewazna.

§8
Kary umowne:

a) za zwtoke w realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
w wysokosci 0,5 % wartosci brutto umowy za kazdy dzien zwtoki w stosunku do terminu
okreslonego w §3 ust. 1,

b) w przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare
w wysokosci 10 % wartosci brutto umowy,

c) w przypadku zwtoki w realizacji obowigzkéw wynikajgcych z rekojmi lub gwarancji Wykonawca
zapfaci Zamawiajgcemu kare w wysokosci 0,2 % wartosci brutto umowy, za kazdy dzien zwtoki,

W razie nieuregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umownym,

Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwioki, po

wyczerpaniu postepowania jak w § 7 ust. 4.

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

przystuguje prawo zgdania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

taczna wysokos¢ kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia okreslonego w § 6 ust. 1.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub nie dojscie do skutku dostawy, jezeli

jest to wywotane ,sitg wyzszg”.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie przez Zamawiajgcego naliczonych kar umownych w

zwigzku z realizacjg przez Wykonawce umowy z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

§9
. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym, tj.
w terminie 7 dni od dnia stwierdzenia podstaw do odstgpienia, w przypadku:
1) zmiany cen niezgodnie zumowa,
2) dostarczenia towaru nieodpowiedniej jakosci.
3) naruszenia postanowien niniejszej umowy,
4) zgtoszenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy,
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5) zajecia majatku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekuciji,

6) przystapienia przez Wykonawce do likwidacji firmy,

7) w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizowat dostawy na warunkach niniejszej umowy
w terminie okreSlonym w § 3 i mimo pisemnego wezwania Zamawiajgcego nie zrealizowat
dostawy w ciggu 14 dni od otrzymania wezwania,

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, zamawiajgcy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W
przypadku zaistnienia tej okolicznosci wykonawca moze zada¢ wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§10
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany zawartej umowy w przypadkach:

1) w przypadku, kiedy zmiana umowy konieczna bedzie ze wzgledu na zmiane ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

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

3. Powyzsze zmiany nie mogg skutkowa¢ zmiang wartosci umowy i nie mogg by¢ niekorzystne dla

Zamawiajgcego.

4. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2 wymagajq zgody obu stron i mogg by¢ wprowadzone tylko w formie
obustronnie podpisanego aneksu do umowy.

§11
1. Wszelkie réznice pogladéw lub spory, strony zobowiazujg sie zatatwi¢ w drodze polubownych
negocjacji.
2. Jedli préba pojednania stron nie powiedzie sig, spor zostaje ostatecznie rozstrzygniety przez sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
§12
Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajgcego.

§13
W kwestiach nie unormowanych niniejsza umowg, beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§14
1. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajacych z realizacji niniejszej umowy oraz za realizacje
niniejszej umowy ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny jest Koordynator Dziatu
Administracyjno-Technicznego tel. 94 35 30 362, adres e-mail: Tomasz.Kuna@szpital.kolobrzeg.pl.
2. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy oraz za realizacje

niniejszej umowy ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest: ......ccccccceuenean. Tel s , adres
S | T
§15
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Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejsza umowag (w tym w sprawach
finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.

§16
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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