Stalowa Wola 08.09.2016r.

SP ZOZ/ZP/72 /2016
    Zaproszenie do składania ofert

I. Zamawiający 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Kwiatkowskiego 2

37-450 Stalowa Wola 

Tel/fax:( 0 15 ) 842 10 17 lub 813 54 64

Email: jbaranska@e-spzoz.eu
Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na usługi poniżej równowartości 30.000 euro, działając w oparciu o art.71 ustawy Kodeks cywilny ( Dz.U.                    z 1964 r nr 19, poz. 122 z późn. zm.) w związku z art. 44 ustawy o finansach publicznych              z dnia  30 czerwca 2005 r. ( Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm. );.

II. Opis przedmiotu zamówienia
Dostawa błon i odczynników rentgenowskich ma się odbywać  na koszt i ryzyko Dostawcy na podstawie zamówień złożonych telefonicznie, faxem lub pisemnie. 

Przedmiotem zamówienia są dostawy błon oraz materiałów do RTG wymienione                         w Załączniku Nr 2 do Zapytania ofertowego . Wymagane jest aby utrwalacz                                   i wywoływacz był zgodny (kompatybilny) z oferowanymi błonami i gwarantował zapewnienie prawidłowej kontroli jakości.

Dostawy  winny nastąpić w terminie 5 dni roboczych od momentu złożenia zamówienia, do godziny 14:00.

Oferowany przedmiot zamówienia powinien spełniać wymagania tj: dostarczane wyroby winny być pakowane i oznaczone zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r. Dz.U Nr 107, poz. 679 z póz. zm.

W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych, Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (Załącznik Nr 5), że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną - jeżeli dotyczy), Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych). 
Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca  udostępni do każdego oferowanego produktu                   w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.

Zamawiający zastrzega sobie zmianę ilości  zamawianych błon i odczynników                                  w stosunku do ilości wymienionej w Załączniku Nr 2, i zamawiania ilości zgodnej                           z rzeczywistymi potrzebami.

Przedmiot zamówienia obejmuje:
Ilości oraz asortyment opisany w Załączniku Nr 2
Zestawienie parametrów techniczno-jakościowych zawarte w Załączniku nr 3
III.  Termin wykonania zamówienia – zamówienie będzie  zrealizowane sukcesywnie  

       w okresie  24 miesięcy, w terminie od 14.10.2016 do 13.10.2017r.

Do oferty należy dołączyć w/w dokumenty.

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca załącza do oferty:

1) Formularz ofertowy – wypełniony i podpisany przez Wykonawcę - jako załącznik nr 1  do Zapytania.
2) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę podpisuje pełnomocnik.
3) Parafowany wzór umowy – jako załącznik nr 4 do Zapytania
4) Formularz asortymentowo-cenowy –wypełniony, podpisany przez Wykonawcę- jako załącznik nr 2 do Zapytania
5) Formularz wymagań techniczno-jakościowych– wypełniony, podpisany przez Wykonawcę- jako załącznik nr 3 do Zapytania
6) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności  gospodarczej 

IV. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami 
1. Wszelkie oświad​czenia, wnioski, zawiadomienia, pytania oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Pytania należy skierować na adres:

2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola, nr faksu - 15 842 10 17, e-mail: jbaranska@e-spzoz.eu
3. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się faksem lub pocztą elektroniczną. 
4. W przypadku gdy przesłane za pomocą faksu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne dokumenty w niniejszym postępowaniu będą nieczytelne Zamawiający lub Wykonawca może się zwrócić o ponowne ich przesłanie za pomocą innego z wymienionych w Zapytaniu sposobów.

5. Osobą ze strony Zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest pani Janina Barańska.tel.15 813 54 64, e-mail: jbaranska@e-spzoz.eu
6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszego Zapytania. 
 Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty
1) Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie 

2)  Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola oraz powinna zawierać nazwę i adres Wykonawcy.
3) Koperta / opakowanie powinna zawierać następujące oznakowanie: „Oferta na dostawę błon i odczynników Rtg” – nie otwierać przed 15.09.2016r.
4) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty / opakowania lub braku którejkolwiek z wymaganych informacji.

5) Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zmiana, jak i wycofanie oferty, wymagają zachowania formy pisemnej.

V. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert

Oferty należy składać do dnia: 15.09.2016r do godz. 10:00, w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola  - pokój 2a lub w formie przesyłki. W przypadku ofert nadesłanych pocztą decyduje data dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

VI. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cena oferty to wartość brutto. 

2. Cena podana w ofercie winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane                       z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego w tym koszty dostawy zamawianych materiałów do magazynu Zamawiającego.
3. Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.
4. Należy podać ceny jednostkowe zgodnie z załączonym do Zapytania drukiem oferty. 

5.   Cena oferty winna uwzględniać stawkę podatek VAT obowiązującą na termin 
      składania ofert. 

VII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 
        z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert

1. Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

· oferta, co do treści spełnia wymagania określone w niniejszym Zapytaniu,

· z ilości i treści złożonych dokumentów wynika, że Wykonawca spełnia warunki formalne określone niniejszym Zapytaniu,

· złożone oświadczenia, dokumenty, zaświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

· oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

· Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego,
VIII. Kryteria oceny ofert, - w przedmiotowym postępowaniu wybór ofert zostanie
         dokonany na podstawie następującego kryterium:
1. Nazwa kryterium: cena
Cena 100% = 100 pkt matematyczny
Wartość punktowa oferty  będzie wyliczona według wzoru:

najniższa cena ofertowa

------------------------------------ x 100 = liczba punktów

badana cena ofertowa
2. Kryteria oceny ofert - stosowanie matematycznych obliczeń przy ocenie ofert, stanowi podstawowa zasadę oceny ofert, które oceniane będą w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez Wykonawców w zakresie przyjętego kryterium.

3. Wynik – oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.
IX. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy
Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi Załącznik Nr 4 do  

niniejszego Zapytania. 

X. Miejsce i termin składania ofert

Oferty należy składać w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej                w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2, do dnia  15.09.2016r.do godz.10.00,w pokoju 2 a, lub w formie przesyłki. W przypadku ofert nadesłanych pocztą decyduje data dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

XI. Warunki dodatkowe

Zamawiający zastrzega sobie, możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyn. Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania uzupełnienia dokumentów lub ich wyjaśnienia, o ile nie narusza to warunków konkurencji pomiędzy oferentami.

XII. Załączniki 
        Załączniki składające się na integralną cześć Zapytania ofertowego:
Załącznik nr 1 -  Formularz  ofertowy
Załącznik nr 2 -  Formularz asortymentowo-cenowy

Załącznik nr 3 -  Formularz parametrów techniczno-jakościowych
Załącznik nr 4 -  Projekt umowy 
Załącznik nr 5 -  Oświadczenie
Załącznik Nr 1 do Zapytania 
Formularz  ofertOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:…………………………………………………………............................................

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

Nazwisko, imię i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:

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

Nr telefonu i faksu do osoby upoważnionej do realizacji zamówień: 

Tel. kontaktowy………………………………………................................................................

Faks: ……………………………………….................................................................................

e-mail: ……………………………………..........................................................................


Składamy ofertę  na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i projektem umowy, na następujących warunkach: 

Cena oferty netto: ……….. zł

Podatek VAT …………..( … %)

Cena brutto……………..  zł
1. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia 12 miesięcy od daty podpisania umowy.

2. Gwarantujemy dostawę i rozładunek do magazynu Zamawiającego przedmiotu zamówienia własnym transportem   na swój koszt i ryzyko.

3. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

a. ---------------------------------------------------------------------------------------

b. ---------------------------------------------------------------------------------------

7. Ofertę niniejszą składamy na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

10.  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

........................................, dnia........................

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

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych

 przedstawicieli Wykonawcy)

FORMULARZ asortymentowo-cenowy                               Załącznik nr 2
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość ogólna netto
	vat
	Wartość ogólna brutto
	Producent

	l.
	Błony RTG ogólnodiagnostyczne  format 18 x 24 a 100 szt /op
	op.
	30
	
	
	
	
	

	2
	Błony RTG ogolnodiagnostyczne format 24 x 30  a 100szt
	op.
	28
	
	
	
	
	

	3
	Błony RTG  ogólnodiagnostyczne format 30 x 40 a 100szt
	op.
	22
	
	
	
	
	

	4
	Błony RTG ogólnodiagnostyczne format 35 x 35 a 100szt
	op.
	78
	
	
	
	
	

	5
	Błony RTG  ogólnodiagnostyczne format 20 x 40 a 100szt
	op.
	3
	
	
	
	
	

	6
	Błony RTG ogólnodiagnostyczne format 43 x 35 a 100szt
	op.
	5
	
	
	
	
	

	7
	Błony mammograficzne format 18 x 24 a 100szt
	op.
	50
	
	
	
	
	

	8
	Błony mammograficzne format 24 x 30 a 100szt
	op.
	12
	
	
	
	
	

	9
	Utrwalacz do obróbki automatycznej

1op.  2 x 5 l ( koncentratu ) = 2x 20 litrów płynu roboczego 
	op
	30
	
	
	
	
	

	10
	Wywoływacz do obróbki automatycznej- 1op. 2 x 5 l ( koncentratu ) = 2x 20 litrów płynu roboczego 
	op
	30
	
	
	
	
	

	Suma:
	
	
	
	


Uwaga 

Wszystkie materiały stanowiące przedmiot zamówienia powinny być fabrycznie nowe i pochodzić z bieżącej produkcji

 Opis parametrów techniczno-jakościowych  zamówienia      Załącznik nr 3
	
	
	
	

	L.p
	Opis  parametrów technicznych przedmiotu przetargu
	Warunki graniczne (TAK/NIE)
	Potwierdzenie oferenta spełniania wymagań - opisać

	
	
	
	

	1
	Wszystkie oferowane produkty muszą być jednego producenta i jednej marki
	Tak/podać
	

	I
	BŁONY OGÓLNODIAGNOSTYCZNE PRZEZNACZONE DO PRACY Z EKRANAMI EMITUJĄCYMI ŚWIATŁO NIEBIESKIE

	1
	 Nazwa producenta i marki
	Tak/podać
	

	2
	 Gęstość optyczne minimalna nie większa niż 0,22
	Tak/podać
	

	3
	 Gęstość optyczna maksymalna nie mniejsza 
niż 3,30
	Tak/podać
	

	4
	 Kontrast średni nie mniejszy niż 3,04
	Tak/podać
	

	5
	Światłoczułość (logE) nie więcej niż 1,67
	Tak/podać
	

	6
	Chłonność wody nie większa niż 25 g / m2
	Tak/podać
	

	7
	 Zawartość srebra nie większa niż 4,00 g / m2
	Tak/podać
	

	8
	 Podłoże poliestrowe niebieskie oblewane dwustronnie światłoczułymi warstwami emulsji wykonanej w technologii płaskiego kryształu
	Tak
	

	9
	Błony powinny być odporne na wyładowania elektrostatyczne a powierzchnia  otrzymanego  radiogramu powinna być błyszcząca
	Tak
	

	10
	 Wewnętrzne opakowanie wykonane z tworzywa sztucznego nieprzepuszczającego światła dziennego przeznaczone do wielokrotnego otwierania bez zaświetlenia filmów w przypadku otwarcia lub uszkodzenia zewnętrznego opakowania kartonowego
	Tak
	

	11
	Oznakowanie każdej błony co najmniej nazwą handlową błony i nazwą lub logo producenta
	Tak
	

	12
	Kompatybilność z aparatem RTG DuoDiagnost firmy Philips
	Tak
	

	13
	Kompatybilność z zestawem RTG Busky Diagnost firmy Philips 
	Tak
	

	14
	Kompatybilność wywoływarki marki Agfa Classic EOS do obróbki automatycznej – W przypadku konieczności kalibracji aparatów RTG i/lub wywoływarki Classic EOS, jest to wykonywane na koszt Wykonawcy
	Tak
	

	II
	BŁONY MAMMOGRAFICZNE

	1
	Nazwa producenta i marki
	podać
	

	2
	Gęstość minimalna nie większa niż 0,22
	Tak/podać
	

	3
	Gęstość maksymalna nie mniejsza niż 4,30
	Tak/podać
	

	4
	Kontrast średni nie mniejszy niż 4,65
	Tak/podać
	

	5
	Światłoczułość (logE) nie więcej niż 1,40
	Tak/podać
	

	6
	Zawartość srebra nie większa niż 5,5 g / m2
	Tak/podać
	

	7
	Błona musi posiadać co najmniej dwie warstwy światłoczułe emulsji na tej samej stronie błony
	Tak
	

	8
	Emulsja czuła na widmo zielone
	Tak
	

	9
	Podłoże „niebieskie” oblewane jednostronnie dwiema światłoczułymi warstwami emulsji 
	Tak
	

	10
	Błony powinny być odporne na wyładowania elektrostatyczne a powierzchnia otrzymanego radiogramu powinna być błyszcząca
	Tak
	

	11
	Wewnętrzne opakowanie wykonane z tworzywa sztucznego nieprzepuszczającego światła dziennego przeznaczone do wielokrotnego otwarcia bez zaświetlenia filmów w przypadku otwarcia zewnętrznego opakowania kartonowego
	Tak
	

	12
	Oznakowanie każdej błony charakterystycznym nacięciem dla danego typu błony i producenta
	Tak
	

	13
	Błony dostosowane do posiadanych przez zamawiającego  kaset mammograficznych  24x30 – 4 szt, 18x 24 8 szt. Firmy AGFA typ Mamoray HD-S.  W przypadku braku Kompatybilności Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wymieniony komplet kaset na czas trwania umowy dostawy.

	Tak 
	

	III
	ODCZYNNIKI DO CIEMNI AUTOMATYCZNEJ

	1
	Nazwa producenta i marki
	Tak/podać
	

	2
	 Utrwalacz 2 x 5 l koncentratu=20 litrów płynu roboczego
	Tak
	

	3
	 Wywoływacz 2 x 5 l koncentratu =20 litrów płynu roboczego
	Tak
	

	4
	Wysoka jakość wywoływania błon
Wysoka głębia obrazu
Wysoka ekonomika procesu  
	Tak
	

	5
	Posiadające aktualne karty charakterystyki
	Tak ( załączyć )
	


............................................ dnia .............................         

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

                                                                                                                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
Załącznik nr 5
........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na sukcesywną dostawę błon i odczynników RTG dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul Kwiatkowskiego 2
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................

                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................

                                                                                                        (nazwa i adres firmy)

..........................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że:

Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Ponadto oświadczamy, że dokumenty potwierdzające powyższe udostępnimy na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.
.................................... dnia ....................                                        

       ...................................................................
                                                                                                                                                             podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4  do Zapytania ofertowego
PROJEKT UMOWY
 
zawarta w dniu:           r., pomiędzy  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 37-450 Stalowa Wola  ul. Kwiatkowskiego 2 zwanym dalej Zamawiającym,   reprezentowanym przez:

lek.med Wojciecha Korkowskiego  – Dyrektora Zakładu 

a:

…………………………………………………………………………………..

zwaną w dalszej części Dostawcą , reprezentowaną  przez:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................Wpisaną do ………………..
§  1

1. Zgodnie z przeprowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego                          z dnia ……….. r. Dostawca   zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu błony                          i odczynniki Rtg, których wykaz jest zawarty w  załączniku Nr 2.
2. Dostawa błony i odczynników RTG odbywać się będzie sukcesywnie, w oparciu                     o istniejące potrzeby Zamawiającego, na podstawie bieżących zamówień  wystawianych przez Zamawiającego,  w terminie 5 dni od daty złożenia zamówienia.

§  2

Dostawca zobowiązuje się do:

1. Odbioru zamówień od Zamawiającego w terminach wzajemnie uzgodnionych.

2. Sukcesywnej dostawy  przedmiotu zamówienia własnym środkiem transportu i na własny koszt, do siedziby  Zamawiającego od poniedziałku do piątku w godzinach od 7,00 do 14,00.
3. Uwzględnienia reklamacji w razie stwierdzenia wad jakościowych produktów. Zamawiający zgłosi niezwłocznie pisemna reklamację do Dostawcy. Dostawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamacje w terminie 7 dni od daty jej otrzymania i zawiadomić  Zamawiającego o  jej uznaniu lub odrzuceniu. Nieudzielenie odpowiedzi na zgłoszoną reklamacje w ciągu 7 dni, licząc od daty jej otrzymania, uważane będzie przez Zamawiającego za uznanie reklamacji przez Dostawcę. 

4. Ceny produktów będących przedmiotem zamówienia będą stałe  przez okres trwania umowy, 

5.  W przypadku udzielenia przez Dostawcę upustów promocyjnych dla klientów w okresie

      trwania umowy upusty będą obowiązywały również dla tej umowy.

6.  Niezwłocznej wymiany  towaru w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego   

 niezgodności z zamówieniem.

7.   Dostarczania  przedmiotu zamówienia  spełniającego wymogi techniczne i jakościowe 
      norm europejskich według aktualnie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności 

      spełniającego  wymogi ustawy o wyrobach medycznych,  dopuszczonego do obrotu w 

      Polsce, z terminem przydatności nie krótszym niż  12 miesięcy.

8.   Dostarczania przedmiotu zamówienia opakowanego w sposób zapewniający jego całość
      i nienaruszalność oraz zapewnić jego zabezpieczenie przed uszkodzeniem  podczas    

      transportu. Na opakowaniu powinno się znajdować oznaczenie fabryczne tzn; rodzaj , 
      nazwę wyrobu, ilość,  datę  produkcji, nazwę i adres producenta.

§ 3

Ustalenia stron umowy:
1. Strony dopuszczają możliwość zmiany ilości i asortymentu poszczególnych pozycji zawartych w treści zamówienia i oferty, w zależności od potrzeb w obrębie ustalonej łącznej wartości zamówienia. Dokonanie powyższej zmiany nie stanowi zmiany niniejszej umowy. Ceny zakupu tych artykułów ustalone będą według cennika Wykonawcy obowiązującego w dniu zakupu towaru.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania zamówienia pod względem wartościowym w terminie wcześniejszym niż okres na jaki została zawarta.
3. Z tytułu zmniejszenia ilościowego zamawianego towaru w okresie obowiązywania umowy  nie będą przysługiwały Dostawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego.

4. Strony dopuszczają możliwość zmiany wartości brutto umowy, w przypadku zmiany stawki podatku VAT.

§ 4

Warunki płatności: 

Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za dostarczone produkty cenę określoną   w kalkulacji podanej w ofercie, w częściach zgodnych z zamówieniem, w terminie 30 dni, od wystawienia faktury VAT, na konto wskazane przez Dostawcę. 
§  5

Kary umowne:

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania  lub nienależytego wykonania umowy Dostawca   zobowiązuje się do zapłaty  kar umownych z  następujących tytułów oraz w następujących     wysokościach : 

a) za opóźnienie w dostawie określonego z umową  przedmiotu zamówienia w wysokości    5 % niezrealizowanej części zamówienia,  za każdy dzień zwłoki

b) za dostarczenie niezgodnego z określonym w zamówieniu asortymentem,  w wysokości  5  % wynagrodzenia za daną dostawę, chyba że Dostawca w porozumieniu z Zamawiającym  zobowiąże się do wymiany przedmiotu zamówienia w ciągu 7 dni,

c) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn będących po stronie Dostawcy w wysokości 20% niezrealizowanej części umowy.

2. Niezależnie od kar umownych Zamawiający może dochodzić zapłaty odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 6.

Umowa zostanie  zawarta na okres 24 miesięcy, liczonych od 14.10.2016 r. do 13.10.2017r., lub krótszy do czasu wyczerpania wartości zamówienia.

§ 7
Umowa może być rozwiązana przed upływem okresu  oznaczonego w  § 6 :

a) w każdym czasie za zgoda stron,

b) za dwumiesięcznym wypowiedzeniem, przysługującym każdej ze stron,

c) w każdym czasie przez Zamawijącego bez wypowiedzenia, jeśli  jest wykonywana niezgodnie z zapisami umowy.

§ 8
2. Wszelkie zmiany umowy mogą być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 9
Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane będą przez  sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.                                       

§ 10                                                                  

 Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.  
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