Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
dostawę odzieży jednorazowego użytku i rękawic 

dla pacjentów i personelu

Białystok, kwiecień 2020 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa odzieży jednorazowego użytku i rękawic dla pacjentów i personelu zgodnie z Załącznik nr 1
2. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę wypełniając formularz cenowy (Załącznik nr 1). 
II.

Termin realizacji zamówienia
Okres umowy obowiązywałby przez okres 3 miesięcy. Dostawa asortymentu w terminie do 7 dni roboczych od złożenia zamówienia.
III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę należy przesłać w terminie do dnia 23.04.2020r. do godz. 12:00 na adres zamowienia@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
c) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobą upoważnioną do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala jest Emilia Harackiewicz,  Dział Zamówień Publicznych, tel. 85 831 83 88, e-mail: zamowienia@uskwb.pl, lub emilia.harackiewicz@uskwb.pl  
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@uskwb.pl  lub  emilia.harackiewicz@uskwb.pl 
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy

Załącznik nr 2    – Formularz Oferty

Załącznik nr 3    – Wzór umowy
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY
Pakiet nr 1 – Fartuchy operacyjne sterylne wzmocnione

	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Fartuchy jednorazowe sterylne, zgodne  z wymogami normy PN-EN 13795 – 1, 2, 3 wzmocnione, wykonane z włókniny z czasowo nieprzemakalnej, niepylącej, wielowarstwowej włókniny polipropylenowej typu SMS/SMMS, gramatura min. 35 g/m2.

- barierowe wzmocnienie w strefie krytycznej wykonane z włókniny hydrofobowej o gramaturze min. 40 g/m2, zamocowane na całym obwodzie wzmocnienia na rękawach i jego przodzie w okolicy brzucha i klatki piersiowej, wzmocnienie o szer. min 52 cm i dł. min 100cm,

- tylne części  fartucha zachodzą na siebie

- rękaw zakończony mankietem poliestrowym lub dzianinowym, dł. min 8 cm

- rozm. M-XXL, min. Wymiary dla rozmiaru M: dł. rękawa od pachy do mankietu (min. 45cm), szerokość w klatce piersiowej (min. 72cm), kolejne rozmiary odpowiednio większe

- oznaczenie rozmiaru poprzez kolorową lamówkę oraz nadruk z rozmiarówką, zgodnością z normą 13795 i zakresie procedur widoczny zaraz po wyjęciu fartucha z opakowania

- odporność na przenikanie cieczy w strefie krytycznej 65 cm H2O

- min. 4 wszywane troki o dł. min. 45 cm,

- w opakowaniu min. 2 ręczniki do rąk

Fartuch musi być zapakowany w torbę papierowo- foliową (dopuszczalne opakowanie z folii/ włókniny typu Tyvec) w sposób zapewniający aseptyczne przechowywanie, a także otwarcie i aplikację.

Zamawiający wymaga, aby na każdym opakowaniu fartucha była umieszczona co najm. 1 repozycjonowalna, samoprzylepna etykieta zawierająca informacje dotyczące produktu, potrzebne do umieszczenia tj. wklejenia w karcie dokumentacji medycznej.
	30 000 szt. 
	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 1 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 2 – Fartuchy fizelinowe zwykłe

	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Fartuchy ochronne, jednorazowy z grubej min. 40 g/m2 fizeliny, z mankietem bawełnianym, wkładany od przodu wiązany z tyłu, rozm. uniwersalny
	40 000 szt. 


	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 2 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 2 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 3 – Pościel jednorazowa trzyczęściowa z włókniny jednorazowej  - oddychającej 

	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Pościel jednorazowa, trzyczęściowa, niejałowa wykonana                   z czasowo nieprzemakalnej, wielowarstwowej włókniny polipropylenowej typu sms/smms bądź tms (gwłoknina min. 30g/m2):

· prześcieradło - rozmiar 200-210 x 140-160 cm,    

· poszwa - rozmiar 200-210 x 140-150 cm,                                                                        poszewka - rozmiar 70-75 x 80-90 cm.            
	5 000 szt. 


	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 3 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 3 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 4 – Ubrania z włókniny nieprześwitującej dla personelu

	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Ubranie chirurgiczne jednorazowego użytku (bluza i spodnie) niesterylne. Nogawki bez ściągaczy. W spodniach gumka bądź zamiast gumki wciągnięty trok z tej samej włókniny, co cały komplet. Bluza z kieszeniami, przy szyi wykończenie typu „V”/ „U” bądź na tzw. kopertę. Materiał na całej powierzchni: niepierześwitujaca, czasowo nieprzemakalna, wielowarstwowa, niepyląca włóknina polipropylenowa typu sms/ smms  o min. gramaturze 45 g/m2.

Ubranie musi spełniać wymogi normy PN-EN 13795 1,2,3.
Kolor niebieski lub zielony, rozm. L, XL, XXL.
	10 000 szt. 


	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 4 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 4 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 5 – Koc ogrzewający na całe ciało
	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Jednorazowy koc do okrycia pacjenta, rozmiar 110 x 220 cm. Skład: 2 x włóknina polipropylenowa min. 30 g/m kw. + wypełnienie wiskoza typu Molton min. 60 g/m kw.. Niebiesko-zielone, pakowane indywidualne   
	500 szt. 
	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 5 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 5 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 6 – Koszule pacjenta/położnic
	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Koszule dla pacjentów/położnic w formie sukienki. Wykonana z nieprześwitującej włókniny poliestrowo - wiskozowej o gramaturze 55g/m2 w kolorze białym, o zwiększonym obwodzie, krótki rękaw, rozcięcie z przodu ułatwia karmienie noworodka, lub podłączenie kroplówki, elektrod, itd. Wiązana na troki w dwóch miejscach, przy czym pierwsze przy szyi. Rozmiar min. 93cm długości, 145cm w obwodzie. 
	1 000 szt. 

	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 6 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 6 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 7 – Rękawice lateksowe jałowe pudrowane
	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Rękawice operacyjne lateksowe jałowe, pudrowane, kształt anatomiczny, kolor jasno kremowy, mankiet rolowany, powierzchnia zewnętrzna teksturowana, powierzchnia wewnętrzna pudrowana (skrobia kukurydziana), długość rękawicy min.285nn, grubość na palcu 0,20-0,23mm, poziom protein lateksu poniżej 40 µg/g, AQL 0,65. Zgodne z normami EN 455; EN 420, EN 388, przebadane zgodnie z ASTM F1671, pakowane parami, rozmiary:  5,5-9,0.

Parametry rękawicy jak: długość, grubość, poziom protein lateksu, poziom AQL - potwierdzone badaniami wytwórcy nie starszymi niż 2017r.
	125 140 par
	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 7 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 7 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 8 – Rękawice lateksowe jałowe mikrochirurgiczne
	Określenie przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa  asortymentu

(producent, nr  kat.)
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Podatek VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Rękawice chirurgiczne, lateksowe, bezpudrowe, dedykowane do zabiegów mikrochirurgicznych, wewnętrzna powłoka pokryta poliuretanem i silikonowana, kształt anatomiczny. Rękawice zapewniające dużą czułość oraz wysoki poziom ochrony, ze  specjalną  mikrochropowatą (mikroteksturowaną )powierzchnią zewnętrzną zapewniającą nadzwyczajny chwyt, pozwalające na lepszą kontrolę zarówno w mokrym jak i suchym środowisku. Grubość na palcu 0.185mm, na dłoni 0.175mm, mankiecie 0.165mm, długość 290mm, zawartość protein =< 30 µg/g, AQL – 1,0, zgodne z normą EN 455-1, 2, 3, EN 420, ASTM F-1671, sterylizowane promieniami gamma, rozmiary od 5,5 do 9,0.
	3 700 par
	
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 8 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 8 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Załącznik nr 2

Dane Wykonawcy:

…………………

…………………
…………………
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę odzieży jednorazowego użytku i rękawic dla pacjentów i personelu zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.2.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 2  za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.3.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 3  za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.4.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 4  za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
1.5.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 5 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.6.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 6 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
1.7.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 7 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.8.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 8 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia nie później niż  ………………….. dni roboczych od daty złożenia zamówienia.

3. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę aby należność za przedmiot zamówienia będzie uregulowana na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie ……………. dni (min.30) od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego po zrealizowaniu zamówienia na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………… (proszę wpisać numer rachunku bankowego, który jest wskazany w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnik VAT).

4. Oferowany przez nas termin ważności oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum ………  miesięcy (minimum 12 miesięcy) licząc od daty realizacji zamówienia. 

(Uwaga: w przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin ważności podany w nawiasie).

5. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zaproszenia wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

6. Oświadczamy, że oferowany asortyment został dopuszczony do obrotu i używania oraz posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi: Ustawą o Wyrobach Medycznych z dnia 20.05.2010r. (Dz. U. 2015, poz. 876).
7. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostawy z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

* niepotrzebne skreślić

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

Załącznik nr 3
Wzór umowy nr ………..

zawarta w dniu ………………. 2020 r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

Marka Stanisława Karpa –Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Kupującym,

a 

………………………………………………………………………………………………………………………… reprezentowaną przez:
.........................................................................................

zwaną dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Sprzedawca zobowiązuje się przenieść na Kupującego własność
a) ………………….

b) ………………….

zwany dalej „towarem”.

2. Kupujący zobowiązuje się zapłacić cenę brutto w wysokości: ……………… (słownie: ……………………….). 

3. W cenę  wliczony jest podatek od towarów i usług.
4. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony 3  miesięcy od dnia …………….
§ 2

1. Zapłata wszelkich należności związanych z realizacją niniejszej Umowy, nastąpi przelewem na rachunek bankowy Sprzedawcy w nr ……..........………………………………. , zgodny ze wskazaniem na fakturze, w terminie …… dni od dnia otrzymania towaru i faktury.

2. Zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Sprzedawcy.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem towaru. 

2. Towar posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem. 

3. Towar odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.

4. Towar jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa

§ 4

1. Sprzedawca dostarczy towar samodzielnie lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu Szpitala (lokalizacja określona w zamówieniu):

- ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok: Magazyn Medyczny, Magazyn Ogólny, Magazyn Techniczno – Gospodarczy, 

- ul. Żurawiej 14, 15-540 Białystok: Magazyn Gospodarczo – Medyczny.

 w terminie …………………… dni od dnia złożenia zamówienia. 

2. Odbiór Zamówienia odbywać się będzie na podstawie prawidłowo wystawionej faktury/dokumentu WZ z określeniem towaru oraz ceny jednostkowej. Faktura lub dokument WZ winna być opisana zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz zawierać numer umowy.
3. Wykonawca zobowiązuje się:

a) uzupełnić braki ilościowe – jeżeli takie zostaną stwierdzone przez Zamawiającego – w otrzymanym Towarze w terminie do 48 godzin w dni robocze,

b) rozpatrzenia reklamacji w terminie 7 dni, a następnie w ciągu kolejnych 5 dni roboczych, dostarczenia Towaru wolnego od wad; w przypadku odmowy uwzględnienia reklamacji Wykonawca szczegółowo uzasadnia swoje stanowisko, w terminie 3 dni roboczych od dnia przesłania informacji o odmowie uwzględnienia reklamacji.

§ 5

Okres trwałości dostarczonych Towarów nie może być krótszy, niż …………. miesięcy od dnia realizacji Zamówienia. 
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu umowy, za każdy dzień opóźnienia;

b/
opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu umowy;

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zamawiający wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Zamawiający naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Zamawiający może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Wykonawcy.

5. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego zwolnic się z zobowiązania przez zapłatę kary umownej.

§ 7

1. Sprzedawca zawiadomi Kupującego o planowanej dostawie w dniu wysyłki towaru do Kupującego. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z: 
· Sekcją Zaopatrzenia – M.Skłodowskiej – Curie 24a: Paweł Chmielak, tel. 85 831 88 03,

· Sekcją Zaopatrzenia – Żurawia 14: Irena Mucha, tel. 85 740 94 10
2. Jeżeli Kupujący stwierdzi istnienie wad w towarze będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację.

3. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 7 dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną
§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego. 

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Sprzedający 








Kupujący

