ZATWIERDZAM:                                                                        Sejny, dnia  5.12.2006 r.
……………………….
znak przetargu: 06.3
SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

I.   Zamawiający

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej 

ul. Dr E. Rittlera 2,  16 – 500 Sejny

tel. 087 516 21 38,  fax. 087 516 23 41 

II.   Tryb  zamówienia:
Przetarg nieograniczony

III.  Opis przedmiotu zamówienia

Zamówienie obejmuje dostawę płynów infuzyjnych z podziałem na dwa zadania:

Zadanie 1: dostawa płynów infuzyjnych (załącznik nr 3)

Zadanie 2: dostawa płynów infuzyjnych (załącznik nr 3)
Kod wg CPV – 24 49 25 00 - 4
1. Dostawy sukcesywne przez okres 1 roku płynów infuzyjnych w ilościach wskazanych wg 
    załącznika nr 3 na koszt i ryzyko dostawcy do magazynu Apteki szpitalnej.
2. Załącznik nr 3 zawiera dwa pakiety określające potrzeby Zamawiającego.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na  poszczególne  pakiety.
    Niedopuszczalne jest pominięcie którejkolwiek pozycji z pakietu.

4. Dostawy realizowane będą sukcesywnie na  żądanie w okresie  obowiązywania umowy  na

    podstawie  cząstkowych  zamówień  składanych   telefonicznie,  faksem  przez  

    Zamawiającego,  zgodnie z bieżącymi potrzebami.
    Termin   realizacji  zamówienia  w   ciągu 24  godzin  od  chwili  otrzymania   zamówienia.

5. Termin   płatności  nie  może  być krótszy   niż   30  dni   od  dnia   otrzymania  faktury   po

    zrealizowaniu cząstkowego zamówienia.

Zamawiający zastrzega zakup mniejszych ilości płynów infuzyjnych niż podane w załączniku nr 3 do SIWZ.

IV.  Termin wykonania zamówienia

Okres 1 roku od dnia podpisania umowy.

V.  Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
1.  Posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
     ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2.  Posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują 

     osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
3.  Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

4.  Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
5.  Nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub 

     społeczne.
6.  Złożyli aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności.
7.  Złożyli formularz ofertowy (załącznik nr 1), formularz ofertowo–cenowy (załącznik nr 3).
8.  Posiadanie aktualnych certyfikatów / świadectw dopuszczenia do obrotu i użytkowania 

     płynów infuzyjnych.
Oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający dokona w oparciu o kryterium „spełnia / nie spełnia” na podstawie oświadczeń złożonych przez Wykonawców do oferty.

Nie spełnienie chociażby jednego warunku, skutkować będzie odrzuceniem oferty.
VI.  Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu

1.  Wypełniony formularz ofertowy (załącznik nr 1).
2.  Upoważnienie osoby / osób składających ofertę do reprezentowania Wykonawcy

3.  Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 ust. 1 Prawo zamówień  

     publicznych (załącznik nr 2).
4.  Wypełniony formularz ofertowo – cenowy z pakietami bądź pakietem, którego oferta
     dotyczy (załącznik nr 3).
5.  Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
6.  Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego 
oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
7.  Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
8.  Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
9.   Aktualne certyfikaty / świadectwa dopuszczenia do obrotu.
10. Oświadczenie, że wykonawcy zapoznali się z SIWZ.
Wszystkie kserokopie i odpisy ww dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie (kopia dokumentu nie poświadczona za zgodność z oryginałem) spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający dopuszcza złożenie kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się  Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami
Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie SIWZ . Pytania Wykonawców musza być sformułowane na piśmie i skierowane pod adres:
SP ZOZ w Sejnach

16 – 500 Sejny

ul. Dr E. Rittlera 2
Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali SIWZ chyba, że pytanie wpłynęło do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed upływem terminu składania ofert.
Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania z Wykonawcami.

Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest Jolanta Szafranowska,

tel. 087 516 21 38 wew. 319

VIII.  Wymagania dotyczące wadium 

Zamawiający nie będzie żądał wniesienia wadium.

IX.   Termin związania ofertą
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od terminu otwarcia ofert.
X.    Opis sposobu przygotowania i otwarcia ofert

Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w następujący sposób:

1.  Koperta zewnętrzna:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach

oferta w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę płynów infuzyjnych z podziałem na dwa zadania

nie otwierać przed  15.12.2006r. do godz. 12:00
2.  Koperta wewnętrzna:
<nazwa Wykonawcy i jego adres>
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach

oferta w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę płynów infuzyjnych z podziałem na dwa zadania

XI.  Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1.  Oferty należy składać drogą pocztową lub osobiście w sekretariacie SP ZOZ w Sejnach do dnia 15.12.2006 r., do godz. 12 : 00 , w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

2.  Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

3.  Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w dniu 15.12.2006 r. o godz. 12 : 30 
4.  Zamawiający odrzuci ofertę, zgonie z art. 89 Prawa zamówień publicznych a w szczególności:
a) jeżeli jest niezgodna z ustawą Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r.Dz.U. Nr 164 poz. 1163 z póź. zm.)

ub wymaganiami określonymi w niniejszym dokumencie,
b) Oferent nie złożył wymaganych oświadczeń lub nie spełnił innych wymagań określonych w ustawie lub niniejszym dokumencie,

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji,
d) oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

5.  Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Oferentów.

XII.  Opis sposobu obliczenia ceny
1. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie do dwóch miejsc po przecinku wg załącznika nr 3.
XIII.  Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert
Oceny ofert będzie dokonywała komisja. Zamawiający może żądać 
W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

1.  Cena  –  90  %
2.  Okres niezmienności cen  –  10 % 
ad. 1

                            cena oferty najtańszej

cena oferty X =    ___________________  x 100 x 90 %
                            cena oferty badanej

ad. 2  Ocena kryterium niezmienności cen obliczana będzie wg wzoru:
          Okres niezmienności cen ma być podany w miesiącach.

                      okres niezmienności cen badanej oferty

ocena =      ________________________________________________  x 100 x 10 %

                      najdłuższy z oferowanych okresów niezmienności cen

XIV.  Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XV.  Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy
Istotne warunki umowy zawarte są w projekcie umowy o zamówienie publiczne – załącznik nr 4.
XVI.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
Wykonawcom, uczestnikom przetargu, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku prowadzenia postępowania o zamówienie przysługuje prawo do wniesienia protestu – na zasadach ustalonych w art. 180 – 183 ustawy – Prawo zamówień publicznych.
Zgodnie z art. 4a ustawy Wykonawcom nie przysługuje prawo do wnoszenia odwołań i skarg.
Załączniki:
1. Załącznik nr 1 Formularz ofertowy dla zadania 1 i 2
2. Załącznik nr 2 Oświadczenie o spełnieniu warunków 
3. Załącznik nr 3 Formularz ofertowo – cenowy dla zadania 1 i 2
4. Załącznik nr 4 Umowa - wzór
Załącznik nr 1
Formularz ofertowy 
OFERTA

z dnia   ………………………………

Pełna nazwa Oferenta:  …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta:
kod pocztowy  …………………  miejscowość  ………………………………………...

ul.  …………………………………………….  Nr  …………………………………….

tel. …………………………………………….  fax …………………………………….

Bank  ……………………………………………………………………………………..

Nr konta  …………………………………………………………………………………

NIP  ………………………………………………………………………………………

Regon  ……………………………………………………………………………………

Do: 

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej

ul. Dr E. Rittlera 2,  16 – 500  Sejny

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dotyczącego dostawy płynów infuzyjnych zgodnie z załącznikiem nr 3 zadanie …… do SIWZ dla Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sejnach :

I. Oferujemy realizacje zamówienia publicznego będącego przedmiotem przetargu nieograniczonego w następujących wartościach:
1.  Wartość netto wynosić będzie: …………………………………………………………. zł

     (słownie:  ………………………………………………………………………………….),
     podatek VAT ………. zł (słownie: ……………………………………………………….),
     wartość brutto ………….. zł (słownie:  …………………………………………………..)

2.  Oferujemy …….. miesięczny okres niezmienności cen.
3.  Płatność za wykonaną dostawę następować będzie w terminie ……dni od daty otrzymania
     faktury VAT za zrealizowaną dostawę zgodnie z bieżącym zamówieniem.
4.  Dokonamy dostawy płynów infuzyjnych zgodnie z wymaganiami Zamawiającego 
     opisanymi w pkt. III SIWZ.
Dostawy realizowane będą sukcesywnie na żądanie w  terminie  24 godzin od chwili zamówienia telefonicznego lub faksem.
II.  Oświadczamy, że :

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Uważamy się za związanych ofertą na okres 30 dni od terminu otwarcia ofert.

3. Zawarty w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas  zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
III. Do kontaktu z Zamawiającym upoważniamy : imię i nazwisko : ………………………..
…………………………………………………………………………………………………

tel. ……………………………………………. faks  …………………………………………

                                                                                ………………………………………………..
                                                                                                                       podpisano

                                                                                                  (upoważniony przedstawiciel wykonawcy)

Załącznik nr 2
Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych

w art. 22 pkt. 1 Prawo zamówień publicznych
Nazwa Wykonawcy  …………………………………………………………………….

Adres  Wykonawcy  ……………………………………………………………………..

Numer telefonu ………………………………………………………………………….

Numer faksu  …………………………………………………………………………….

Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 pkt 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r.Dz.U. Nr 164 poz. 1163 z póź. zm.)

Oświadczamy, że :

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają  obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. posiadamy niezbędną wiedze i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                                                                 ……………………………………………………
                                                                                                           podpisano
                                                                                       upoważniony przedstawiciel wykonawcy

Załącznik  nr 3
Zadanie 1

Formularz ofertowo – cenowy
	Lp.
	Nazwa płynu
	jedn. miary
	ilość
	cena jedn.

netto
	wartość netto
	podatek 

VAT w %
	wartość  brutto



	1.
	Gluk.+Natr.chlor. 2:1 100 ml.
	flakon
	4 500
	
	
	
	

	2.
	Gluk.+Natr.chlor. 1:1 100 ml
	flakon
	20
	
	
	
	

	3.
	Gluk.+Natr.chlor.1:1 250 ml.
	flakon
	130
	
	
	
	

	4.
	Gluk.+Natr.chlor. 2:1 250 ml.
	flakon
	4 800
	
	
	
	

	5.
	Gluk.+Natr.chlor. 2:1 500 ml.
	flakon
	6 700
	
	
	
	

	6.
	Gluk.+Natr.chlor. 1:1 500 ml.
	flakon
	900
	
	
	
	

	7.
	Glukozum 10 % 100 ml.
	flakon
	70
	
	
	
	

	8.
	Glukozum 10 % 500 ml.
	flakon
	3 000
	
	
	
	

	9.
	Glukozum 5 % 100 ml.
	flakon
	1 100
	
	
	
	

	10.
	Glukozum 5 % 250 ml.
	flakon
	2 700
	
	
	
	

	11.
	Glukozum 5 % 500 ml.
	flakon
	5 000
	
	
	
	

	12.
	Natrium chlor. 0,9 % 100 ml.
	flakon
	2 500
	
	
	
	

	13.
	Natrium chlor. 0,9 % 250 ml.
	flakon
	8 800
	
	
	
	

	14.
	Natrium chlor. 0,9 % 500 ml.
	flakon
	8 000
	
	
	
	

	15.
	Płyn Ringera 500 ml.
	flakon
	200
	
	
	
	

	16.
	Płyn wieloelektrolitowy 500 ml
	flakon
	5 500
	
	
	
	

	17.
	Płyn wieloelektrolitowy 250 ml.
	flakon
	100
	
	
	
	

	                         WARTOŚĆ     OGÓŁEM 
	
	
	


Zamawiający zastrzega zakup mniejszych ilości płynów infuzyjnych niż podane w załączniku nr 3 do SIWZ.

                                                                                                                                             ………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                    podpisano

                                                                                                                                                                     (upoważniony przedstawiciel wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                          

Zadanie 2

Formularz ofertowo – cenowy
	Lp. 
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena  jedn. netto
	wartość netto 
	podatek VAT 
w %
	wartość brutto


	1.
	Dekstran 40000 j. 250 ml.
	flakon
	130
	
	
	
	

	2.
	Dekstran 40000 j. 500 ml.
	flakon
	70
	
	
	
	

	3.
	Dekstran 70000 j. 500 ml.
	flakon
	10
	
	
	
	

	4.
	Hydroksyetyloskrobia 6 % 500 ml
	flakon
	300
	
	
	
	

	5.
	Mannitol 20 % 100 ml
	flakon
	700
	
	
	
	

	6.
	Mannitol 20 % 250 ml.
	flakon
	200
	
	
	
	

	7.
	Theophilinum 300 mg 250 ml.
	flakon
	1 500
	
	
	
	

	8.
	Metronidazol 0,5 % 100 ml.
	flakon
	2 500
	
	
	
	

	9.
	Intralipid 10 % 500 ml.
	flakon
	40
	
	
	
	

	10
	Intralipid 20 % 500 ml.
	flakon
	50
	
	
	
	

	11.
	Aminosteril N-Hepa 500 ml.
	flakon
	200
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM


	
	
	
	
	
	


Zamawiający zastrzega zakup mniejszych ilości płynów infuzyjnych niż podane w załączniku nr 3 do SIWZ.

                                                                                                                                                 ………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                      podpisano

                                                                                                                                                                                 (upoważniony przedstawiciel wykonawcy)

Załącznik nr 4   

Umowa na dostawy płynów infuzyjnych   -  wzór
będąca wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego

Zawarta dnia ……………. w Sejnach pomiędzy

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Sejnach, ul. Dr E. Rittlera 2

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego  0000016297

zwanym dalej w treści umowy Zamawiającym, w imieniu którego działają:

1. inż. Waldemar Kwaterski – Dyrektor SP ZOZ w Sejnach

2. Bronisław Sienkiewicz – Główny Księgowy

a)

nazwa firmy  ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

działającym na podstawie ………………………………………………………………….

zwanym w treści umowy Dostawcą, w imieniu którego działają:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

o następującej treści:

§ 1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest Dostawa przez Dostawcę na potrzeby Zamawiającego płynów infuzyjnych określonych w Zadaniu nr ……, zgodnie z oferta przetargową, stanowiąca od chwili zawarcia umowy integralną jej część.

§ 2.

Dostawy płynów infuzyjnych, o których mowa w § 1 realizowane będą w okresie od dnia ……….. do dnia ……………
§ 3.

1. Dostawy odbywać się będą  sukcesywnie, stosownie do  bieżących potrzeb Zamawiającego 

    na  podstawie cząstkowych  zamówień  przekazywanych  Dostawcy  przez  upoważnionego

    pracownika Zamawiającego w formie telefonicznej lub faksem.

2. Dostawy, o których  mowa w pkt. 1 Dostawca  zobowiązuje się dostarczyć bezpośrednio do

    magazynu Apteki  Zamawiającego  w ciągu 24 godzin od   chwili   otrzymania    bieżącego
    zamówienia    przekazanego   przez   Zamawiającego telefonicznie bądź faksem.

3. Dostawy płynów infuzyjnych, o których mowa w § 1 Dostawca będzie realizował na koszt
    i ryzyko własne.

4. Zamawiający zastrzega  sobie  prawo  ustalania  bieżących  dostaw  w  stosunku  do  ilości 

    wykazanych w załączniku do umowy (zadanie nr  …..) stosownie do aktualnych potrzeb 

    i możliwości Zamawiającego.

§ 4.

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć  Zamawiającemu  płyny infuzyjne, o  których  mowa  

    w § 1 o  możliwie najwyższych parametrach jakościowych z co najmniej 12 miesięcznym

    terminem ważności.
2. W przypadku stwierdzenia wad, braków ilościowych dostarczanego towaru  Zamawiający 

    niezwłocznie    powiadomi   Dostawcę  o   zauważonych   nieprawidłowościach    wraz   z 

    wnioskiem o ich usuniecie.

3. Dostawca   zobowiązuje   się   do   rozpatrzenia   reklamacji   i   udzielenia   odpowiedzi 

    Zamawiającemu w terminie 7 dni od jej otrzymania.

§ 5.

1.  Tytułem wynagrodzenia za  wykonanie  usług  z  niniejszej  umowy  Zamawiający  zapłaci 

     Dostawcy kwotę ……….. zł  (słownie:  ……………………………………………………)
     plus podatek VAT ……. zł (słownie: ………………………………………………………)

2.  Dostawca oferuje ……. miesięczny okres niezmienności cen.
3.  Wynagrodzenie  płatne  będzie  w  ratach  po  wykonaniu   każdej  dostawy  potwierdzonej 

     podpisem   Zamawiającego  na   fakturze  VAT  zgodnie  z  ilością  odebranego  towaru  w 

     terminie 30 dni od daty doręczenia faktury na konto:  ……………………………………...

     ……………………………………………………………………………………………….

§  6.

Strony będą miały prawo naliczać kary umowne z następujących tytułów, w następującej wysokości:

1. w  przypadku  odstąpienia  Dostawcy   od   wykonania   postanowień   umowy   bez  zgody

    Zamawiającego,  Dostawca  zapłaci   Zamawiającemu  karę  umowną  w  wysokości  10  % 

    wartości przedmiotu umowy.

2. w   przypadku   odstąpienia   Zamawiającego  od  umowy  z  przyczyn  zawinionych  przez

    Zamawiającego,  Zamawiający  zapłaci Dostawcy karę umowną w wysokości 5 % wartości 

    przedmiotu umowy.

3. w  przypadku  zwłoki  w  realizacji  dostawy  dłuższej  niż  2  dni,  Dostawca  zapłaci karę

    umowną  w  wysokości  0,1  %  wartości  przedmiotu  umowy  za  każdy  dzień  zwłoki.

§  7.

1. Umowa została zawarta na czas oznaczony od dnia ………….. do dnia …………………. .

§  8.

Odstąpienie od umowy:

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności  powodującej,  że  wykonanie  umowy  nie 

    leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

    zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

    okolicznościach.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia
    należnego z tytułu wykonania części umowy.

§  9.

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§  10.

1.  W sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  kodeksu

     cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień  publicznych (tekst

     jednolity z 2006 r.Dz.U. Nr 164 poz. 1163 z póź. zm.).
2.  Ewentualne   spory   wynikłe   w   realizacji   niniejszej  umowy,  strony  będą  rozstrzygać  

     polubownie,  a  w  razie  nie  dojścia  do  ugody  przez  właściwy  dla  Zamawiającego Sad

     Powszechny.

§  11.

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki do umowy:

1. Formularz ofertowo – cenowy: Zadanie …. 

 Dostawca                                                                                           Zamawiający
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