
Załącznik nr 1
OFERTA

Wyrażam chęć uczestnictwa w przetargu nieograniczonym zorganizowanym przez Izbę Wytrzeźwień w Zielonej Górze na: świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w ZIELONEJ GÓRZE
 CPV –  85.12.10.00-3

Wykonawca 1:

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .........................................
................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

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

nr tel. ............................................................ nr faksu.............................................. adres poczty elektronicznej:...................................................... @............................................................ 
REGON ..............................................    NIP...........................................................................

województwo ......................................................................................................................
3. Wyznaczamy .....................................................(imię i nazwisko)

do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania procedury przetargowej.

4. OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWIENIA OBJĘTEGO PRZETARGIEM ZA CENĘ  
 za całość przedmiotu zamówienia w roku 2016:

- cena brutto wynosi .................................. złotych 

(słownie złotych  brutto:……………………………………………………….…………………………………..):
w  tym:

-  za 1 godzinę –……..zł brutto  w dni robocze tj. (4056 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę - …….. zł. brutto w soboty, niedziele, pozostałe święta (1728 godz. x ………)= …….…….

-  za 1 godzinę –……..zł brutto w wybrane dni świąteczne (96 godz. .x……..) = ………………….: 

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

* należy wpisać cenę ofertową dla oferowanego zadania

Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Cena brutto winna zawierać wszystkie koszty jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia. 

5. Termin płatności wynosi   ....……. dni 
6.  Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić*/nie będzie  prowadzić* do powstania u 
      Zamawiającego obowiązku podatkowego . W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u 
      Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwę ( rodzaj) towarów, których dostawa  będzie 
       prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    *- odpowiedni skreślić

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w pozycję 1 „Wykonawca” zawierającej dane Wykonawcy użyć w zależności od potrzeb oznaczając cyfrą 1 i 2  i literą w kolejności alfabetycznej, np. 1.1.a) Lider: …, 1.1b) Partner: … itd.

7. Informujemy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i umowie. Akceptujemy SIWZ wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na pytania oraz zmianami. 
8. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego  tj.  od 01 maja 
     2016 r. do 31 grudnia 2016 r.
9.  Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli 
        będą wymagane) podaje się niżej:


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

10.  Informujemy, że część zamówienia ………………………………………………………………………. wykonamy przy 
        udziale Podwykonawcy 

(wpisać zakres zamówienia )

11.  Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków 
         Zamówienia są:

1. …...................................................................................
2. …...................................................................................
3. …………………………………………………………………………………………………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………………………………………...
Ofertę sporządzono dnia ..........................



                                                                          ………………………………………………..
                                                                                                imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osób / osoby


                                                                 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik   Nr 2  

[image: image1.png]



OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY  
z art. 22 ust.1 i 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

dotyczy:  świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze
CPV –  85.12.10.00-3

cz. I. 

Ubiegając się o udzielenie powyższego zamówienia oświadczam/my, że spełniam/my warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2.  posiadania wiedzy i doświadczenia,  

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

cz. II. 

Jednocześnie, zgodnie  z  § 3 ust. 1 pkt. 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013, poz. 231) oświadczam/my, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp. 

……………………………….     dnia ….......................







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



                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                  upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

(w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
Dz. U. Nr. 50, poz. 331 z późn. zm.)
dotyczy:  świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze
CPV – 85.12.10.00-3

Składając ofertę w postępowaniu zorganizowanym przez Izbę Wytrzeźwień  w Zielonej Górze  przy ul. Racula – im. Rodła 6, 66-004 Zielona Góra na ww. zadanie, stosownie do treści art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015 r., poz. 2164) biorąc udział w postępowaniu niniejszym informuję, że:
1. Należymy/Nie należymy* do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015 r., poz. 2164)
i złożyliśmy/nie złożyliśmy* oferty do udziału w tym  postępowaniu należąc do tej samej grupy kapitałowej.
2. Należę do grupy kapitałowej zgodnie z załączoną do oferty listą podmiotów**
*Odpowiednio skreślić 

** (w przypadku złożenia oferty i  przynależności do grupy kapitałowej należy załączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej).
……………………………….     dnia ….......................







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



                                                                                        imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                  upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4

dotyczy:  świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze,
CPV - 85.12.10.00-3
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

                                                                   WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za  świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją 
o podstawie do dysponowania tymi osobami.  

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
	Opis posiadanych

kwalifikacji zawodowych 

i uprawnień


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania 

wymienioną osobą  przez Wykonawcę*

	
	
	
	
	1) dysponuje   - Wykonawca winien podać podstawę dysponowania*
……………………………………......................

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

lub

będzie dysponował - Wykonawca winien  załączyć 
do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego *


* niepotrzebne skreślić 

                                                                  Oświadczenie 

Oświadczam, że ww. osoba/osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia , posiadają wymagane uprawnienia  do realizacji niniejszego zamówienia, zgodne z warunkami określonymi  
w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

……………………………….     dnia ..........................



         


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

                                                                                                  imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y  osób/ osoby


                                                                    upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
                                                       Umowa Nr ……/2016
                                                  o wykonanie usługi 

zawarta w dniu ………………………. 2016 r. w Zielonej Górze pomiędzy Miastem Zielona Góra – Izbą Wytrzeźwień w Zielonej Górze, z siedzibą: ul. Racula – im. Rodła 6, 66-004 Zielona Góra reprezentowanym przez:

Władysława Bobina - Dyrektora przy kontrasygnacie Elżbiety Strychalskiej - Głównego Księgowego zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  z jednej strony,

a 

………………………………………… z siedzibą w …………………………….., NIP ………………………… REGON ……………………………. zwanym dalej „Wykonawcą”  z drugiej strony ,reprezentowanym  przez:

…………………………….
                                                           o następującej treści :

§ 1.1. Zamawiający w wyniku przeprowadzonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia                                      29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) przetargu nieograniczonego powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania świadczenie usług medycznych dla Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze.
2. Zakres przedmiotu zamówienia  obejmuje: 

-  sprawowanie całodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przebywającymi w izbie wytrzeźwień, 

- prowadzenie badań lekarskich osób doprowadzonych do izby wytrzeźwień, 

- udzielanie pomocy doraźnej, która może być stosowana w izbie wytrzeźwień,
- stwierdzenie stanu nietrzeźwości uzasadniającego zatrzymanie w izbie wytrzeźwień oraz stwierdzenie 
  braku przeciwwskazań do umieszczenia w izba wytrzeźwień,

- wykonanie zabiegów higieniczno-sanitarnych, uwzględniając objawy stanu nietrzeźwości,
- kierowanie do szpitala lub innego  zakładu opieki zdrowotnej pacjentów izby wytrzeźwień, po 
   stwierdzeniu takiej   konieczności,

-  w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby doprowadzonej do izby  wystąpienia istotnych 
    zakłóceń funkcji zdrowotnych organizmu, natychmiast powiadamia się pogotowie lub zespół
    ratownictwa medycznego,  

-  sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania pacjentów izby wytrzeźwień i przeprowadzanie w tym celu 
   obchodu, 
-  wydawanie zleceń odnośnie stosowania  przymusu bezpośredniego  w razie potrzeby w stosunku do 
   osób, które  działają na szkodę zdrowia i życia lub zachowaniem swym utrudniają personelowi izby 
   wytrzeźwień  wykonanie tych czynności oraz kontrola stanu  zdrowia  osoby, w stosunku do której 
   zastosowano przymus bezpośredni,

- przeprowadzanie badań lekarskich osób zwalnianych z izby wytrzeźwień na zasadach objętych 
     przepisami,

- prowadzenie rozmów profilaktyczno-terapeutycznych z pacjentami opuszczającymi izbę; 

- prowadzenie niezbędnej dokumentacji lekarskiej, 

-   sporządzanie raportów z przebiegu dyżurów, z uwzględnieniem ilości zużytych leków oraz innych  istotnych, okoliczności, 

- wykonywanie innych czynności lekarskich przynależnych izbie wytrzeźwień, 

- określenie niezbędnych ilości środków farmaceutycznych, leków oraz sprzętu medycznego
    niezbędnych do prawidłowej obsługi pacjentów izby wytrzeźwień będzie ustalane wspólnie 
    z zamawiającym, 

- przestrzeganie terminów ważności leków, środków oraz wyrobów medycznych zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie izb wytrzeźwień i placówek wskazanych lub utworzonych przez jednostkę samorządu terytorialnego z dnia 08 grudnia 2014 r. (Dz. U. z 2014, poz. 1850),

3. Przewidywana ilość godzin usług medycznych wynosi:

-   w dni robocze - 4056 godzin;

-   w soboty, niedziele, pozostałe święta – 1728 godzin; 

-   w wybrane dni świąteczne - 96 godzin;
4.Wykonawca będzie świadczył usługi wynikające z niniejszej umowy w systemie dyżurowym.

5.Harmonogram dyżurów (grafik dyżurów) określa Wykonawca w porozumieniu z Dyrektorem Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze lub osoba przez niego upoważniona.
6. Harmonogram dyżurów (grafik dyżurów) Wykonawca przedstawi Dyrektorowi Izby Wytrzeźwień nie później niż 3 dni przed rozpoczęciem świadczenia usługi w kolejnym miesiącu.
7. Strony zgodnie oświadczają, że będą współpracować, konsultując wzajemnie swoje uwagi 
i propozycje dotyczące realizacji umowy i dołożą wszelkich starań dla usunięcia ewentualnych utrudnień w realizacji  przedmiotu zamówienia.

§ 2.1. Termin wykonania przedmiotu umowy ustala się: do 31 grudnia 2016 r.
2. Termin rozpoczęcia prac ustala się na dzień 01 maja 2016 r.

§ 3. 1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu zamówienia tj. świadczenia usług medycznych dla izby wytrzeźwień w Zielonej Górze zgodnie z zasadami określonymi 
w obowiązujących przepisach a w szczególności w z rozporządzeniu  Ministra Zdrowia w sprawie izb wytrzeźwień i placówek wskazanych lub utworzonych przez jednostkę samorządu terytorialnego 
z dnia 08 grudnia 2014 r. (Dz. U. z 2014, poz. 1850),

2. Wykonawca zapewni  osoby zdolne do wykonania zamówienia tj. lekarzy lub felczerów  posiadających kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia określone w Art. 5 Ustawy  z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst  jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 464),
3. Wykonawca  posiada  opłaconą polisę odpowiedzialności cywilnej nr ………………………..……………., a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

W przypadku, gdy termin obowiązywania polisy będzie się kończył przed terminem zakończenia umowy, Wykonawca na 14 dni przed upływem tego terminu, ma obowiązek przedłożyć Zamawiającemu dokument o kontynuacji ubezpieczenia. 

§ 4.1. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania zestawień z ilości przepracowanych godzin. 

2. Zamawiający zobowiązuje się dokonać codziennie potwierdzenia dla Wykonawcy ilości przepracowanych godzin.

§ 5.1. Ustala się wartość wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamówienia z zastrzeżeniem ust. 2 na kwotę …………………. złotych brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………….złote 00/100).

2. Podstawą wynagrodzenia jest faktyczna ilość przepracowanych godzin, uzależniona od ilości godzin pomnożona przez cenę odpowiedniej godziny w danym dniu  tj.:

a) w dni robocze:  …………. zł brutto/godz.,

b) w soboty, niedziele, pozostałe święta: …………. brutto/godz.

c) w wybrane  dni świąteczne: ……………. zł brutto/godz..

3. Ustalone wynagrodzenie jest niezmienne, nie podlega przeliczeniom i obejmuje wszelkie koszty  Wykonawcy.

§ 6.1. Okresem rozliczeniowym za wykonanie usługi jest miesiąc kalendarzowy.

2. Rozliczenie usługi będzie następowało na podstawie faktur lub rachunków, które Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu w terminie nie później niż do 5-go dnia każdego miesiąca następującego po  miesiącu, w którym wykonano usługę.

3. Płatność  za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi przelewem, na podstawie faktur lub rachunków wystawionych   na  adres: Izba Wytrzeźwień, ul. Racula – im. Rodła 6, 66-004 Zielona Góra NIP 929 011 30 87 

4. Wynagrodzenie należne Wykonawcy Zamawiający będzie przekazywał przelewem na konto – ……………………………………….. nr: ……………………………………………………..  w ciągu 14 dni od prawidłowo wystawionej i złożonej  faktury lub rachunku w siedzibie Zamawiającego.

5. Należność zostanie wypłacona tylko za rzeczywisty i udokumentowany czas pracy Wykonawcy.

6. Do faktury należy dołączyć potwierdzone przez Zamawiającego zestawienie ilości przepracowanych godzin.

7. Za datę zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 7.1.  Strony postanawiają, że obowiązującą je formą odszkodowania będą kary umowne.

2. Kary umowne będą  naliczane w następujących wypadkach i wysokościach:

a) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne za:

-  nieterminowe wykonanie każdorazowej  usługi w wysokości 5% jej wartości brutto, o której mowa 
    w § 5 ust. 1 umowy za każdy dzień zwłoki;

-  za nienależyte wykonanie każdorazowej  usługi w wysokości 5% jej wartości brutto, o której mowa 
    w § 5 ust. 1 umowy;
- za nie wykonanie przedmiotu umowy w postaci nie przedłożenia harmonogramu dyżurów (grafiku dyżurów) nie później niż 3 dni przed rozpoczęciem świadczenia usługi w kolejnym miesiącu 
- w wysokości 5% jej wartości brutto, o której mowa w § 5 ust. 1 umowy;
- za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia, 
  brutto o którym mowa w § 5 ust. 1 umowy.

b) Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa 
w § 5 ust. 1 umowy, z wyjątkiem wystąpienia okoliczności o których mowa w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

3. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego  wysokość  zastrzeżonej kary umownej do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z faktury lub rachunku.

§ 8.1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących okolicznościach:

a) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

b) nastąpi rozwiązanie firmy Wykonawcy,

c) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

d) Wykonawca zostanie postawiony w stan likwidacji,

e) w przypadku nie zrealizowania przez Wykonawcę jednej usługi w miesiącu tj. której zakres nie spełnia wymogów określonych w § 1.
f) w przypadku trzykrotnego nie przedłożenia przez Wykonawcę  harmonogramu dyżurów (grafiku dyżurów) nie później niż 3 dni przed rozpoczęciem świadczenia usługi w kolejnym miesiącu.
2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy jeżeli:

a) Zamawiający nie wywiązuje się z obowiązku zapłaty faktur, mimo dodatkowego wezwania 
w terminie trzech miesięcy od upływu terminu na zapłatę faktur, określonego w niniejszej umowie,

b) zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań wobec Wykonawcy.

3. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o okolicznościach 

    w formie pisemnej, pod rygorem nieważności z podaniem uzasadnienia.

4. W przypadku odstąpienia od umowy, Wykonawca ma prawo żądać wynagrodzenia należnego za usługi wykonane do dnia odstąpienia od umowy.

5. W przypadku odstąpienia od umowy, Strony umowy sporządzają w terminie 2 dni od daty odstąpienia, protokół wykonanych usług, który stanowić będzie w tym przypadku podstawę do ostatecznego rozliczenia przedmiotu zamówienia.

§ 9.1. Wykonawca powierza, zgodnie ze złożoną ofertą, realizację części przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 w zakresie …………………………………………… Podwykonawcy (-om): ……………………  

 2. Wykonawca jest odpowiedzialny jak za własne zachowanie za działania i zaniechania osób, 
z których pomocą wykonuje przedmiot umowy.

§ 10. Zmiany postanowień zawartej umowy:

   1.Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić w formie aneksu za zgodą obu stron  wyrażoną na  piśmie,  pod rygorem nieważności.

    2. Strony dopuszczają możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty w zakresie:
1) w stosunku do wartości umowy:

    a.  urzędowej zmiany stawki podatku VAT,           
2)  w stosunku do terminu realizacji umowy:
a.   z powodu działań osób trzecich uniemożliwiających wykonanie zadania, które to działania nie są konsekwencją winy którejkolwiek ze Stron;          
 3)   w stosunku do osób:

    a.   zmiany osób reprezentujących w przypadku zmian organizacyjnych;

    b.  zmiany osób realizujących zadania pod warunkiem, że osoby te będą spełniały wymagania określone w SIWZ;

4) inne:

a. w każdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego (np. gdy obniży to koszty realizacji zadania);

b. zmiany nazwy zadania;

c. z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamówienia proponowanych przez Zamawiającego lub Wykonawcę, jeżeli te zmiany są korzystne dla Zamawiającego;

d.  z powodu okoliczności siły wyższej, np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożącego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach,

e. w przypadku gdy nastąpiła zmiana przepisów (rozporządzeń, ustaw i innych wytycznych), 
    których uchwalenie bądź wejście w życie  nastąpiło w czasie trwania niniejszej umowy, 
    a z których treści wynika konieczność lub zasadność wprowadzenia zmian mających wpływ na
    realizację umowy. 
3. Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody.

4. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych:

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną Umowy (np. zmiana numeru rachunku bankowego, 

b) zmiany danych teleadresowych, zmiany osób wskazanych do kontaktów między stronami. 

5. Wszelkie zmiany do umowy wymagają zgody Zamawiającego oraz pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej w postaci aneksu.
     6. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego powierzyć wykonanie  niniejszej umowy osobie trzeciej poza  zakres określony w § 9.
§ 11.1 Przedstawicielem Zamawiającego uprawnionym do podejmowania decyzji w sprawach przedmiotu umowy jest dyrektor  p. Władysław Bobin, telefon (+48) 68 321 49 02.
 2. Przedstawicielem Zamawiającego do kontaktu z Wykonawcą w sprawie zamówienia będzie: 
 p. Władysław Bobin, tel. 68 321 49 02.
3. Przedstawicielem Wykonawcy do stałej obsługi  Zamawiającego jest: …………………………………. tel. ……………………………...
§ 12.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 13.  We wszystkich sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

§ 14. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy strony poddadzą rozstrzygnięciu sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

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

    WYKONAWCA                                                                                                 ZAMAWIAJĄCY

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