znak sprawy: ZP-M-381-4/18                                                                              Słupsk, dnia 02.03.2018r.                                                          

znak pisma:   ZP-M-381-4/18-W.1                      

ZAPYTANIE OFERTOWE
                                                            I.   ZAMAWIAJĄCY
Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku przy ul. Tuwima 37,                                  76-200 SŁUPSK, płatnik podatku VAT, posiadający NIP 839-25-59-082, REGON 770979105,                       
 tel. 59-84-74-500, faks 59-84-74-510 oraz  adres strony internetowej  www.spmzoz-slupsk.pl
     II.      PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż mebli, krzeseł, szaf kartotecznych oraz rolet do pomieszczeń Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku. Postępowanie podzielone zostało na następujące zadania:

· ZADANIE 1: Dostawa oraz montaż rolet okiennych oraz rolet na szafy kartoteczne
· ZADANIE 2: Szafy na akta i dokumenty kadrowe
· ZADANIE 3: Fotele, krzesła, meble biurowe
· ZADANIE 4: Szafy kartoteczne

· ZADANIE 5: Meble niestandardowe pod wymiar
· ZADANIE 6: Zestawy mebli pod blaty na wymiar
KOD CPV: 39000000-2 - Meble (włącznie z biurowymi), wyposażenie, urządzenia domowe (z wyłączeniem oświetlenia) i środki czyszczące.
Zapytanie ofertowe na Zadanie nr 5 oraz Zadanie nr 6 zostaną opublikowane w 2 półroczu 2018 roku.

Przedmiot zamówienia winien być wykonany z materiałów  spełniających wymagania higieniczne i posiadających atesty oraz dopuszczenia do stosowania w pomieszczeniach użyteczności publicznej zgodnie z obowiązującymi normami. Zaleca się wykonanie pomiarów we wskazanych pomieszczeniach SPMZOZ w Słupsku przed złożeniem oferty. Po zawarciu umowy Wykonawca winien uzgodnić z Zamawiającym szczegóły wykonania i dostaw przedmiotu zamówienia. Dostawa i montaż odbywać się będzie na koszt dostawcy do wskazanych w załączniku nr 1 lokalizacjach
         III.  SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.   Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem formularzy stanowiących

      załączniki nr 1, 2 do niniejszego zapytania ofertowego oraz podpisanymi załącznikami nr 3. 
2.   Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę i zaproponować tylko jedną cenę.

3.   Wykonawca może złożyć ofertę na jedno lub klika zadań. Oferta musi obejmować cały zakres   

      danego zadania .Wykonawca ponosi wszelkie koszty  związane z przygotowaniem oferty.

4.   Cena oferty powinna być podana w PLN liczbowo i słownie oraz obejmować koszty związane z
      dostawą i montażem przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

5.   Formularz oferty  i pozostałe załączniki  powinny być popisane przez osobę umocowaną do
      reprezentowania Oferenta. 

6.   Ofertę  należy złożyć w zamkniętej kopercie z oznaczeniem „Oferta na dostawę i montaż mebli ”
      w siedzibie Zamawiającego, w Słupsku przy ul. Tuwima 37,w sekretariacie pokój 407 (III p),
      w terminie do dnia 16.03.2018r. do godziny 10.00. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego
      16.03.2018r. o godz.10.15.
7.  Wizyta w celu dokonania pomiarów możliwa jest po wcześniejszym umówieniu z Panią Danutą  

     Jakubczyk , Starszym inspektorem ds. zaopatrzenia i gospodarki odpadami,  pod numerem 
     telefonu: 59 847 45 13. Do udzielania wyjaśnień upoważniona jest również Jarosław Wawrzyniak - tel.
     663 071 700.
7.  Zapytania należy przesyłać na adres mailowy: przetargi@spmzoz-slupsk.pl, do dnia 09.03.2018 do godziny 15:00




 IV.  ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1.    Termin realizacji umowy – 30 dni od dnia podpisania umowy.
2.    Zasady i termin płatności: Zapłata należności nastąpi w terminie 30 dni przelewem po otrzymaniu faktury oraz udokumentowanej dostawie, montażu i odbiorze przedmiotu zamówienia.
3.    Okres gwarancji na oferowane meble minimum 24 miesiące.

                                            V.     SPOSÓB OCENY OFERT

Za  najkorzystniejszą  zostanie  uznana  oferta  z  najniższą  łączną  ceną  brutto odpowiadająca  wszystkim  warunkom  przedstawionym  przez  Zamawiającego w niniejszym „ZAPYTANIU OFERTOWYM”.
Załączniki:

Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia

Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 3 – Wzór umowy

                Sporządził:                                                                                             Zatwierdził:

           Jarosław Wawrzyniak  






        Maria Mazur 










        DYREKTOR

Załącznik  nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZADANIE 1: Dostawa oraz montaż rolet okiennych oraz rolet na szafy kartoteczne

	Lp.
	Asortyment
	
Wymiary
	szt.
	Miejsce 
dostawy
	Cena netto/szt
	Wartość netto łączna
	Stawka VAT
	Wartość brutto łączna

	ROLETY TEKSTYLNE 

	1
	Roleta tekstylna wolnowisząca okienna   pod wymiar

Przed wykonaniem usługodawca dokona dokładnych pomiarów i  ustali  kolory z Przełożonymi wskazanych jednostek.
	
	2

15

8

5
	POZ ul Tuwima37  - Gab 302 IIp

ZDL ul Tuwima 37

SP.Nr6/Starzyński. – gabinet Medycyny Szkolnej 
POZ , rejestracja ul. 11 Listopada7
	
	
	
	

	ROLETY ALUMINIOWE, WYPOSAŻONE W ZAMEK Z KLUCZEM.
ROLETY PRZEZNACZONE DO MONTAŻU NA SZAFY KARTOTECZNE

	2
	Rolety na szafy kartoteczne 
	Szer 180 cm
wys 170 cm
	1
	
Ul. Tuwima 37,
 Stomatologia, gab. 314
	
	
	
	

	3
	Rolety na szafy kartoteczne 
	Szer 110 cm
wys 170 cm
	1
	Ul. 11 Listopada 7
Stomatologia, gab. 11

	
	
	
	

	 4
	 Rolety na szafy kartoteczne
	Szer 200 cm
 wys 170 cm
	1
	Ul. 11 Listopada 7 
Medycyna Pracy, gab. 10B
	
	
	
	

	 5
	 Rolety na szafy kartoteczne
	Szer 120 cm
wys 170 cm
	1
	Ul. Wojska Polskiego 49 
Medycyna Pracy, gab. 302
	
	
	
	

	6
	Rolety na szafy kartoteczne WP 
	Szer 240 cm
wys 170 cm
	1
	Ul. 11 Listopada 7 
Medycyna Pracy, gab 303
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM NETTO
	
	BRUTTO
	


Zaleca się wykonanie pomiarów we wskazanych lokalizacjach SPMZOZ w Słupsku przed złożeniem oferty.
Pomiar, transport i montaż na koszt Wykonawcy. Gwarancja 2 lata.
....................................., dnia ............... 2018r.                                                               ______________________________________

                                



(imię i nazwisko)





podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
ZADANIE 2: Szafy na akta i dokumenty kadrowe
	Lp.
	Asortyment
	
Wymiary
	szt.
	Miejsce 
dostawy
	Cena netto/szt
	Wartość netto łączna
	Stawka VAT
	Wartość brutto łączna

	SZAFA OGNOTRWAŁA
 

	1
	Szafa ogniotrwała 195x120x50cm, 
kolor jasnoszary, szafa dwuścienna, pomiędzy ścianami płyty izolacyjne o gr. 25 mm, klasa A1, wg DIN 4102, ochrona w razie pożaru i prób włamania, drzwi z 3 bolcami zabezpieczającymi, wsuwającymi się w ściany boczne – po jednym bolcu ryglującym u dołu i u góry, trzy bolce z boku. Zamek dwubródkowy z 2 kluczami. Półki z regulacją wysokości w rastrze 15 mm. 
Szafa dwudrzwiowa, wyposażona w 4 przesuwane półki. Maksymalny ciężar 140 kg.

	195x120x50cm
	1

	ul. Tuwima 6, Dział Kadi i Płac, 
pok. nr 4
	
	
	
	

	SZAFY BIUROWE I SZAFKI NAKŁADANE

	2
	Szafa biurowa, kolor jasnoszary, korpus stalowy, lakierowany piecowo, drzwi szafy wzmocnione pośrodku, kąt otwarcia drzwi 110°, zamek w uchwycie z potrójnym ryglem i 2 kluczami, półki z regulacją wysokości w rastrze 15 mm, nośność na półkę min 60 kg, ślizgacze z tworzywa chroniące podłogę, liczba półek 4, 2 drzwi, 
	195x120x40cm

	4
	



ul. Tuwima 6, Dział Kadi i Płac, 
pok. nr 4
	
	
	
	

	3
	Szafka nakładana,  kolor jasnoszary, kolor jasnoszary, korpus stalowy, lakierowany piecowo, drzwi szafy wzmocnione pośrodku, kąt otwarcia drzwi 110°, zamek w uchwycie z potrójnym ryglem i 2 kluczami, 2 drzwi,
	50x120x50cm

	1


	ul. Tuwima 6, Dział Kadi i Płac, 
pok. nr 4
	
	
	
	

	 4
	 Szafka nakładana ,  kolor jasnoszary, kolor jasnoszary, korpus stalowy, lakierowany piecowo, drzwi szafy wzmocnione pośrodku, kąt otwarcia drzwi 110°, zamek w uchwycie z potrójnym ryglem i 2 kluczami, 2 drzwi,
	50x120x40cm

	3

	ul. Tuwima 6, Dział Kadi i Płac, 
pok. nr 4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM NETTO
	
	BRUTTO
	


Transport i montaż na koszt Wykonawcy. Gwarancja 2 lata.
....................................., dnia ............... 2018r.                                                               ______________________________________

                                



(imię i nazwisko)





podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

ZADANIE 3: Fotele, krzesła, meble biurowe
	p.
	Asortyment
	szt.
	Miejsce 
dostawy
	Cena netto/szt
	Wartość netto łączna
	Stawka VAT
	Wartość brutto łączna

	1
	Fotel / krzesło biurowe obrotowe z regulacją wysokości z  

2  podłokietnikami ,

Obite dermą /  w kolorze czerń lub popiel, wg wzoru


	
19


	Ul. Tuwima 37, Słupsk
	
	
	
	

	2
	Fotel / krzesło  biurowe obrotowe z regulacją wysokości z  

2  podłokietnikami ,

pokryte tapicerką materiałową brąz lub szary, wg wzoru


	

2
	Ul. Tuwima 37, Słupsk
	
	
	
	

	3
	Taboret zwykły drewniany 4 nóżki bez kółek


	4
	Ul. Tuwima 37, Słupsk
	
	
	
	

	4
	Krzesło  drewniane  /siedzisko tapicerowane , Buk/olcha, tapicerka beżowa


	37
	Ul. Tuwima 37, Słupsk
	
	
	
	

	5
	Wieszak stojący na ubrania  metalowy, popiel, wg wzoru


	21
	Ul. Tuwima 37, Słupsk
	
	
	
	

	6
	Kanapa 190 cm x 133 cm  wg wzoru, kolor obicia szary

	1
	Ul. Tuwima 37, Słupsk
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM NETTO
	
	BRUTTO
	


Wzory mebli

Poz.1

[image: image1.jpg]Zdjgcie pogladowe

Opis produktu:

Krzesto

keyte derma w kelorze czamym

« Migkkie tapicerowane siedzisko i oparcie.

« Siedzisko o wymiarach: szerokos¢ 440 mm,
glebokos¢ 395-420 mm.

« Mozliwosé blokady kata odchylenia oparcia w
wybranej pozycji za pomoca éruby.

« Regulowana glebokos¢ siedziska za pomoca
Sruby.

« Regulowana wysokos¢ krzesfa.

« Regulowana wysokos¢ oparcia za pomoca,
Sruby.

« Stale, wygodne podiokietniki.

« Podstawa stalowa z nakiadkami z tworzywa
sztucznego




Poz.2

[image: image2.png]opis:

Krzeslo biurowe z mechanizmem
zerokie, komfortowe sedzisko | ergonomicznie wyprofiowane oparcie.
Oparcie i siedzisko tapicerowane materiatem

Moziwost biokady sedziska i oparcia
Reguiowana wysoko$c kizesta.

Zajgcie pogladowe





Poz.5
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Transport i montaż na koszt Wykonawcy. Gwarancja 2 lata.

....................................., dnia ............... 2018r.                                                               ______________________________________

                                



(imię i nazwisko)





podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

ZADANIE 4: Dostawa oraz montaż szaf kartotecznych.

	Lp.
	Asortyment
	szt.
	Cena netto/szt
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	
	SZAFY KARTOTEKOWE
	
	
	
	
	 

	1
	Szafa kartotekowa – moduł trzy szufladowy, dla kartoteki b5 (służba zdrowia) .
 Minimalne wymiary szafki:
szerokość – 36cm, głębokość -52cm,
 wysokość - 72cm
Wymiary wewnętrzne szuflad: 
szerokość - 26cm, Głębokość – 44cm, 
wysokość – 21cm.
Wszystkie szuflady zamykane centralnie jednym zamkiem patentowym. Szuflady zawieszone na prowadnicach kulkowych z pełnym wysuwem.
Szafy malowane proszkowo na kolor jasny popiel (standard). 
	16
	
	
	
	

	
	
	WARTOŚĆ NETTO:
	
	BRUTTO:
	


Miejsce dostawy i montażu:

	Miejsce dostawy i montażu:
	Ilość sztuk:

	ul. Tuwima 37, 76-200 Słupsk, Chirurgia urazowo - ortopedyczna
	2

	ul. Tuwima 37, 76-200 Słupsk, Chirurgia ogólna
	6

	ul. Wojska Polskiego 49, por. ginekologiczno - położnicza
	2

	ul. Wojska Polskiego 49, por. medycyny pracy
	4

	ul. 11 listopada 7, poradnia dziecięca
	2


Transport i montaż na koszt Wykonawcy. Gwarancja 2 lata.

....................................., dnia ............... 2018r.                                                               ______________________________________

                                



(imię i nazwisko)





podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik  nr 2
                       FORMULARZ   OFERTOWY   WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa................................................. Siedziba.....................................................

Nr tel./e-mail ......................................................... / ........................................................

nr NIP...............................................,  nr REGON ......................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  MIEJSKI  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  w Słupsku

ul. Tuwima 37,   76-200 SŁUPSK

Zobowiązuję się wykonać (przedmiot zamówienia):

dostawa i montaż mebli, krzeseł, szaf kartotecznych oraz rolet do pomieszczeń Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku za kwotę::

Zadanie 1

Dostawa oraz montaż rolet okiennych oraz rolet na szafy kartoteczne 
(podać do dwóch miejsc po przecinku)
cena netto      ...........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT   .........................zł

cena brutto    ..........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
Warunki płatności: 30 dni po dostawie, montażu odbiorze przedmiotu zamówienia i wystawieniu faktury
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w okresie 30 dni od podpisania umowy.
Okres gwarancji (min. 24 miesiące) ............................ miesiące.
Zadanie 2

Szafy na akta i dokumenty kadrowe
 (podać do dwóch miejsc po przecinku)
cena netto      ...........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT   .........................zł

cena brutto    ..........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
Warunki płatności: 30 dni po dostawie, montażu odbiorze przedmiotu zamówienia i wystawieniu faktury
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w okresie 30 dni od podpisania umowy.
Okres gwarancji (min. 24 miesiące) ............................ miesiące.
Zadanie 3

Fotele, krzesła, meble biurowe 
(podać do dwóch miejsc po przecinku)
cena netto      ...........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT   .........................zł

cena brutto    ..........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
Warunki płatności: 30 dni po dostawie, montażu odbiorze przedmiotu zamówienia i wystawieniu faktury
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w okresie 30 dni od podpisania umowy.
Okres gwarancji (min. 24 miesiące) ............................ miesiące.
Zadanie 4

Szafy kartoteczne 
(podać do dwóch miejsc po przecinku)
cena netto      ...........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT   .........................zł

cena brutto    ..........................zł, (słownie: ..............................................................................................................)
Warunki płatności: 30 dni po dostawie, montażu odbiorze przedmiotu zamówienia i wystawieniu faktury
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w okresie 30 dni od podpisania umowy.
Okres gwarancji (min. 24 miesiące) ............................ miesiące.
Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,                                                                      

· zapoznałem się z treścią  „ZAPYTANIA OFERTOWEGO”, warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

· zawarty w „ZAPYTANIA OFERTOWEGO” projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy. 

Słupsk, …………………
                                                                                     ______________________________________

                                                   

                                                                                  (imię i nazwisko) 

                                                                                                                           podpis uprawnionego przedstawiciela 




                                                                                        wykonawcy

Załącznik  nr 3
UMOWA  -  wzór

zawarta w dniu  ….. 2018 roku  między:

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  MIEJSKIM  ZAKŁADEM  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  w Słupsku,

ul. Tuwima 37, 76-200  Słupsk, reprezentowanym przez: 

Dyrektora   -   Marię Mazur
zwanym w dalszym ciągu ZAMAWIAJĄCYM

a : ..........................................................................................................................................................................................

zwanym(ą) w dalszym ciągu WYKONAWCĄ,   reprezentowanym przez:

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

§ 1
1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawy polegające na sprzedaży, dostawie i montażu ….  do Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Słupsku. Szczegółowy zakres i miejsce dostaw określa „Opis przedmiotu zamówienia „ – Załączniki 1  do niniejszej umowy.   
§ 2
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do ………….
§ 3
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia rzetelnie zgodnie z terminami i zakresem określonym w załącznikach do umowy oraz uzgodnieniami z Zamawiającym. 
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za skutek nienależytego wykonania przedmiotu zamówienia.
3. W przypadku dostarczenia przedmiotów wymagających montażu, Wykonawca zagwarantuje ich złożenie w miejscu użytkowania.
4. Parametry dostarczonych przedmiotów będą zgodne z załącznikami do umowy i obowiązującymi normami.
5. Materiały użyte do wykonania przedmiotów zamówienia spełniają wymagania higieniczne i posiadają atesty oraz dopuszczenia do stosowania w pomieszczeniach użyteczności publicznej.
§ 4
1. Wykonawca udziela …… (minimum 24) miesięcznej gwarancji jakości na przedmiot umowy
2. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego usunięcia wad i usterek ujawnionych po odbiorze przedmiotu umowy, zgłoszonych w ciągu 7 dni od daty ich wystąpienia.
3. Liczba napraw gwarancyjnych uprawnionych do wymiany przedmiotu umowy na nowy wynosi „dwie”. 4. Towar wadliwy powinien być wymieniony w ciągu 5 dni.
5. Czas usunięcia wad i usterek wynosi 72 godziny od czasu zgłoszenia.
6. Transport przedmiotów zamówienia będących w gwarancyjnej naprawie lub wymianie nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawca.

§ 5
1. Wartość brutto zamówienia wynosi: ……… zł, słownie: ………………….., w tym: netto: …………. zł, słownie: ………………………., podatek VAT – ……………. zł. 
2. Powyższe stanowi wartość oferowanego przedmiotu zamówienia obejmująca wszystkie załączniki do niniejszej umowy oraz zawierająca wszelkie koszty związane z zakupem przedmiotu umowy, montażem i dostawą do SPMZOZ w Słupsku a także ubezpieczenie oraz podatek VAT.
§ 6

1. Zamawiający zapłaci należność za dostarczony towar w terminie 30 dni, od daty wystawienia faktury VAT, po dostawie, montażu i odbiorze przedmiotu umowy.
2. Zapłata należności, o której mowa w ust. 1 dokonywana będzie przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

§ 7
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy, Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 10 % wartości brutto zamówienia, określonej w § 5 pkt 1 umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności za które odpowiada Wykonawca. 
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) w przypadku opóźnienia usunięcia wad w okresie gwarancji wykonania przedmiotu umowy – 1,0 % wartości brutto wynagrodzenia określonego w § 5 pkt.1 umowy, za każdy dzień opóźnienia,
b) w przypadku wszelkich opóźnień w wykonaniu przedmiotu umowy 1,0 % wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 5 pkt.1 umowy, za każdy dzień opóźnienia.
3. W razie nieuregulowania płatności w wyznaczonym terminie, Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe.
4. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.
§ 8
Wszystkie zmiany umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnego druku podpisanego przez obie strony.
§ 9
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
§ 10
Po zakończeniu realizacji umowy Wykonawca zgodnie z procedurami w SPMZOZ w Słupsku zostanie poddany przez Zamawiającego ocenie jakości i rzetelności wykonania umowy, kwalifikującej do udzielenia Wykonawcy kolejnych zamówień w przypadku wyboru jego oferty. W przypadku negatywnej oceny Wykonawca zostanie o tym fakcie poinformowany pisemnie. Negatywna ocena skutkuje odrzuceniem bez rozpatrywania ofert Wykonawcy w postępowaniach do 30 000 euro, które zgodnie z art. 4. Ust 8. Ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie podlegają przepisom w/w ustawy.

§ 11
Ewentualne spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.                                                                     
§ 12

Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z „Zasadami środowiskowymi dla Wykonawców” obowiązującymi na terenie Zamawiającego.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Po jednym dla każdej ze stron.

                        WYKONAWCA                                                                ZAMAWIAJĄCY
      ……………………………………….                                              ………………………………….

                                                                                     Akceptuję powyższy wzór umowy
                                                                                   ______________________________________

                                                                                                                                       (imię i nazwisko) 

                                                                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

....................................., dnia ............... 2017r.









