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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
wWOLOWIE Spdikaz 0.0.
56-100 Wotow, ul. Inwalid wWo&ennych 26

tel. (71) 380 5801 fax (71) 3892799
WOl dolnoél k
NIP 988-02-67~ 118 RE(‘HN 020749596

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
W POSTEPOWANIU NA
DOTAWE ORAZ MONTAZ PYLONU REKLAMOWEGO
DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WOLOWIE SP. Z 0.0.

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.) okreslonego w

art. 4 pkt. 8.

2018 -07- 11

Zatwierdzono dn. ..........cccieinininnnn Zatwierdzam
Pod wzgledem
formalnym i prawnyn,
Podpis: Prezes Zarzadu Spélki — Ilona Zmarlak Emilia Madrecka
/O it et e
RZA\ adwokzt
' Tlona Zmarlak

Podstawa prawna: art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.)
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W zwigzku z planowanym udzieleniem zaméwienia Powiatowe Centrum Medyczne
w Wotowie Sp. z 0.0. Prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastgpujacym zakresie:

I. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiot niniejszego zamoOwienia obejmuje dostawe¢ oraz montaz tomemu
reklamowego / pylonu, przy budynku Szpitala w Wolowie, mieszczacego sie przy
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotow.

2. Szczegbdtowy opis przedmiotu zamodwienia:

Pylon / Totem reklamowy (przykladowy wzér stanowi zatacznik do niniejszego
zaproszenia)

- Konstrukcja o rozmiarach 3 m wys x 1,25 m szer.

- Konstrukcja jednostronna.

- Stalowy szkielet.

- Do konstrukcji pylonu montowane 4 moduly wymienne w formie kasetonéw z wymiennym
licem.

- Rozmiar modutu / kasetonu: 120 cm szer x 50 cm wys.

- Podswietlenie wewngtrzne modutami LED z soczewka rozpraszajaca — petna
wodoodpornos¢ nie gorszg niz IP 67.

- Zasilacz LED - petna wodoodpornos¢ nie gorsza niz IP 67.

- Montaz konstrukcji w oparciu o fundament.

- Podlaczenie do doprowadzonej w miejsce montazu instalacji elektryczne;.

- miejsce montazu wskazane ma mapie (Zatgcznik nr 6).

Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Wykonawcy projektow graficznych (2
alternatywne projekty do wyboru) ze szczegétowym opisem oraz wymiarami, w celu jego
zaakceptowania przez Zamawiajgcego.

II Termin realizacji
Termin realizacji umowy od dnia podpisania do 20.08.2018 r.

III. Istotne postanowienia umowy.
Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zaméwienie zobowiazuje sie do podpisania umowy,
ktéra zawiera¢ begdzie istotne postanowienia umowy zawarte w zataczniku nr 3.

IV. Informacje o os$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja
dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia warunkow

udzialu w postepowaniu.

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja nastepujace
warunki udzialu w postepowaniu:

1.Wypetiony i podpisany przez Wykonawce formularz oferty - wzor formularza stanowi
zalgcznik nr 2.

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
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3. Zaparafowany wzor umowy.

4. Projekty graficzne ze szczegoélowym opisem oraz wymiarami (2 do wyboru).

5. W celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczeniu wskazanej w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy PZP Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe;j
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust.5 Pzp, przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
(w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U. 2007 Nr 50, poz. 331, ze zm.) — Zalacznik nr 6. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia. W przypadku
Wykonawcow wystepujgcych wspélnie o§wiadczenie, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym,
sktada kazdy z Wykonawcow.

V. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z

Wykonawcami.

Osobg ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania sie z wykonawcami oraz
potwierdzenia wplywu o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomieA oraz innych informacji
przekazanych za pomocg faksu lub drogg elektroniczng jest:

imig i nazwisko Anna Chechelska

tel. 71-380 5807

fax. 71- 38927 99

w terminach godz. pomiedzy 7.00 a 14.30

VI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert oraz termin

zwigzania z oferta.

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 19.07.2018 r. do godz. 10:00
w siedzibie zamawiajgcego Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0. o
Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotéw (SEKRETARIAT)

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.pcmwolow.pl oraz przekazane
wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty w formie faksu lub e-maila.
Pisma, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie inne informacje Zamawiajacy i

Wykonawcy przekazuja na pismie (listem), faksem (071/ 389 27 99) lub droga elektroniczng:
przetargi@pcm-wolow.pl.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru ofert oraz odstapienia od wyboru
oferty bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

2, Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie
(paczce). Koperte (paczke) nalezy opisaé¢ nastepujaco:

Zaproszenie do skladania ofert

Dostawa oraz montaz pylonu reklamowego dla Powiatowego Centrum Medycznego w
Wolowie Spolka z o.0.

Nr sprawy: 3/PCM/2018/ZP/B
nie otwiera¢ przed 19.07.2018 r., godz. 10:15
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3. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu wyznaczonego na
sktadanie ofert.

VII. Opis sposobu obliczenia ceny.

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowiazania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT .

Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonaniem zaméwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

VIII. Kryteria oceny ofert.

Przy ocenie ofert Zamawiajacy stosowa¢ bedzie kryterium - cena 100%.
IX. Inne wymagania dotyczace przygotowania oferty.

X. Informacje o formalnosciach jakie powinny zostaé dopelnione po
wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zaméwienia

publicznego.

1. O wyborze oferty cenowej Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie Wykonawcow, ktorzy
ubiegali si¢ o udzielenie zaméwienia.

2. Zamawiajgcy zawrze umowg niezwlocznie po przekazaniu zawiadomienia o wyborze
oferty.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng ofertg, najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert.

4. Umowa okreslajaca warunki wykonania zamowienia zawieraé bedzie wszystkie istotne
postanowienia opisane w niniejszym zaproszeniu.

5. W przedmiotowym postgpowaniu nie przystuguja Wykonawcom $rodki ochrony prawnej
okreslone w przepisach ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U.z 2017 r. poz. 1579).

6. Niniejsze postgpowanie prowadzone jest na zasadach opartych na wewngtrznych
uregulowaniach organizacyjnych bez zastosowania przepiséw ustawy, o ktorej mowa w pkt.5.

XI. Klauzula informacyjna

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sGb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w
Wolowie Sp. z o. 0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw Wojennych 26. Wszelkie kwestie
dotyczace danych osobowych mozna kierowaé na e-mail: inspektor@pcm-wolow.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: inspektor@pcm-wolow.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy.

4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - art. 6 ust 1 pkt. c.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1579 i 2018).

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowiazywania zgodnie
z obecnie obowigzujacymi przepisami prawa — cztery lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza cztery lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia
i realizacji tej umowy.

Nie podanie danych osobowych bedzie skutkowato uniemozliwieniem zawarcia i realizacji
umowy.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany w tym réwniez w
formie profilowania.

XII. Zalaczniki:

1. Formularz oferty.

2. Wz6r umowy.

3. Oswiadczenie dotyczace grupy kapitatowej.

4. Wzér pylonu.

5. Opinia Wojewddzkiego Urzedu Ochrony Zabytkow
6. Mapa

/[5;;5;%%
Fiasg o &

Kierownik zamawiajgcego

iM MEDYCZNE
WE CENTRUM MEDYC
pomev?WOLOV\NE $p. 200 -
56-100 Wotow ul lnwalldéaéwo\q\l()]ermyc
tel 71/380 ¢
DOLNOSLASKIE ‘
NIP'QSBYXE)-%T-118(55@01\4-0.2074959@
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(\ ﬂm Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.o.,
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woféw

POWLTONE
W (ENTRUY tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99,
MEDVCNE W WOSOWIE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
Zalacznik nr 1
pieczgé wykonawcy
............................ dn.
miejscowosc

FORMULARZ OFERTY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

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

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

3. Nazwiska 0s6b Wykonawcy uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania przy
sporzadzaniu niniejszej oferty:

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

4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska 0s6b umocowanych do podpisania umowy w zakresie
zamoOwienia publicznego:

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

7. Adres e-mail: ........................ (D) x5 s vsmmsisvinion « ooy mrns » 4 sy 5o BowEERRS £ 855043
8. Dane osoby upowaznionej do kontaktow z Zamawiajacym przy realizacji przedmiotu
BATTIOWVIBILI B osvissssiuas 5455 sesmsnosnssamerumsnsassnesassss s sesmess sssssamsssess s s s xsscson =] E S -

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

(imig i nazwisko)

9. Numer tel/ faksu, adres e-mail, na ktéry maja by¢ sktadane zamowienia

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

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

13. Numer KRS (jezeli dOtyCzy) ......uvvvniuniiniiiiiieee e,

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym w trybie przetargu zaproszenia do
sktadania ofert zgtaszamy przystapienie do postepowania na wylonienie Wykonawcy zadania
pn.: ,Dostawa oraz montaz pylonu reklamowego dla Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Sp. z 0. 0.”
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14. Oferowana cena BRUTTO WYNOSi: «eveveerevnnneernnneeennnnnnn. PLN
177\ L (O W T 17 R PLN

15. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w okresie: do 20.08.2018 .

16. Wyrazamy zgodg na ptatnos¢ za fakture w terminie 60 dni

17. Potwierdzamy przyjecie warunkéw umownych zawartych w Zaproszeniu do skladania
ofert.

18. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

19. Zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

20. Przystepujagc do zamoéwienia publicznego w trybie zaproszenia do skladania ofert
oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami, zapisami zaproszenia i istotnymi
postanowieniami umowy i przyjmujemy je bez zastrzezen.

21. Oswiadczamy, ze uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wyniklte w trakcie
procedury, stanowigce integralng cze$¢ zaproszenia, wyszczegolnione we wszystkich
przestanych i umieszczonych na stronie internetowej i pismach Zamawiajgcego.

22. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu i na potwierdzenie
powyzszego dofaczamy do niniejszej oferty dokumenty i oswiadczenia, zgodnie z
zaproszeniem.

23. Oswiadczamy, ze dokumenty zlozone na stronach .......... stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa i nie moga by¢ udostepniane.

24. Oferta zostata ztozona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer
..... do strony numer ...... (facznie z zatgcznikami).

Podpisano

podpis i pieczeé 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajqgcych petnomocnictw
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Zalacznik nr 2
UMOWA DK ...cvvvviiiiinenannnnn,

dostawa oraz montaz

Zawartaw dniu .................. 2018 r. w Wolowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z 0.0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sagdowym, Rejestrze Przedsiebiorcéw, dla ktorej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosci 3 481 500,00 PLN.

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu Spotki— Ilone Zmarlak

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

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

zwanym dalej WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

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

Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postepowania w trybie art. 4 pkt.8
zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien Publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1579)

§1
Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania na rzecz Zamawiajgcego dostawe oraz
montaz pylonu reklamowego, zgodnie z oferta Wykonawcy z dnia ............. 2018 r.,
sporzagdzong w zakresie rzeczowym okreslonym w Zaproszeniu do skladania ofert, ktére
stanowig integralng cze¢$¢ umowy.

2. Przedmiot umowy zostanie wykonany w sposéb zgodny ze opisem technicznym, ofertg
Wykonawcy, przepisami prawa, obowigzujacymi Polskimi Normami, zasadami wiedzy
technicznej oraz z nalezyta starannoscia przy zachowaniu wymogow nalezytej jakosci,
bezpieczenstwa i wlasciwej organizacji pracy.

3. Miejsce wykonania przedmiotu umowy: parking przed budynkiem Powiatowego Centrum
Medycznego w Wotowie Spétka z 0.0., ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow.

3/PCM/2018/ZP/B Zaproszenie do sktadania ofert w postgpowaniu na dostawe i montaz pylonu
reklamowego dla Powiatowego Centrum Medvcznego w Wotowie Snétka 7 a n
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§2

Termin realizacji zadania

Termin wykonania robét bedacych przedmiotem umowy ustala si¢ na: 20.08.2018 r,

§3
Wynagrodzenie

1. Wynagrodzenie ryczattowe za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony
ustalajg - zgodnie z ofertg przetargowa Wykonawcy na kwote:

Bl FETEOR woves s » sommmnns 65 55 smmes PLN
b} BIEE o cimsinnonss « o nommsivins i PLN
(stownie:

............................................................................................................ ).

2. Kwota okreslona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg zadania
wynikajgce wprost z opisu przedmiotu zaméwienia, jak réwniez nie ujete, a w szczegblnosci
wszelkie roboty przygotowawcze, porzadkowe, zagospodarowanie placu budowy, koszty
utrzymania zaplecza budowy itp.

3. Rozliczenie za roboty objete umowa, ktérych cene okreslono w ust. 1 odbedzie sie
jednorazowo po obiorze koncowym. Ceny robét nie bedg podlegaty waloryzacji ze wzgledu
na inflacjg.

4. Wszelkie roboty dodatkowe, nie objete zaméwieniem podstawowym, niezbedne do
prawidtowego wykonania realizowanego zaméwienia lub ktérych wykonanie stato si¢
konieczne na skutek sytuacji niemozliwej wczesniej do przewidzenia — potwierdzone
protokotem koniecznosci przez Inspektora nadzoru oraz Zamawiajacego — Wykonawca
wykona po akceptacji przedlozonego kosztorysu robét dodatkowych oraz na podstawie
pisemnej zmiany umowy zatwierdzonej przez obie strony — z zachowaniem postanowien
art.144 ustawy Pzp.

5. Rozliczenie za wykonane roboty nastapi w oparciu o fakture wystawiong zgodnie z
bezusterkowym protokotem odbioru robét, ptatng w terminie do 60 dni od daty jej otrzymania
przez Zamawiajacego.

6. Zaplata wynagrodzenia naleznego Wykonawcy nastapi pod warunkiem przedstawienia
przez Wykonawcg zamawiajgcemu dowodéw potwierdzajacych zaplate wymagalnego
wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy.

7. W celu wskazania dokonania ptatnosci na rzecz podwykonawcy Wykonawca przedtozy:

- oswiadczenie podwykonawcy o dokonaniu zaplaty na jego rzecz i tym samym o zwolnieniu
z dlugu w tym zakresie gtéwnego wykonawcy,

- bankowe dowody zaptaty.

§4
Osoby odpowiedzialne

1. Zamawiajacy wyznacza osobg do kontaktu i nadzoru j/n:
................................................. | RN
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2. Wykonawca wyznacza osobe do kontaktui nadzoru j/n:
..................................... L, s - o st s Srmsemms

§5
Obowigzki Wykonawcy

Wykonawea jest zobowigzany do realizacji zadania bedgcego przedmiotem umowy zgodnie
z technologia wskazang przez Zamawiaj gcego w dokumentacji techniczne;j.

§6

Po zakonczeniu rob6t Wykonawca zobowigzany jest uporzadkowaé miejsce wykonywania
prac remontowych i przekaza¢ go Zamawiajacemu w terminie odbioru robét.

§7
1. Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot Umowy z materialow wlasnych, na
podstawie opisu przedmiotu zaméwienia, opinii Wojewodzkiego Urzedu Ochrony Zabytkéw

stanowigcego zatgcznik do zaproszenia.

2. Na kazde zadanie Zamawiajgcego Wykonawca obowigzany jest okazaé certyfikat
zgodnosci z Polskg Norma lub aprobatg techniczng dotyczace materiatow zamawianych i
uzywanych do wykonania przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zapewni potrzebne urzadzenia, pracownikéw oraz materialy wymagane do
zbadania na zadanie Zamawiajacego jakosci robét wykonanych z materialéw Wykonawcy na
terenie wykonywania prac budowlanych.

4. Badania o ktérych mowa w ust. 3. bedg realizowane przez Wykonawce na wlasny koszt.

5. Jezeli Zamawiajacy zazada badan, ktére nie byly przewidziane niniejsza Umowa, to
Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ te badania: Jezeli w rezultacie przeprowadzenia
tych badan okaze sie, ze zastosowane materiaty, bagdz wykonanie robot, s3 niezgodne z
Umowa, to koszty badan dodatkowych obcigzaja Wykonawce, zas w przypadku zgodnosci
koszty pokrywa Zamawiajacy.

6. Zamawiajacy oswiadcza, ze dokonat zgloszenia przystapienia do budowy lub wykonania
robot budowlanych w rozumieniu Ustawy Prawo budowlane. Natomiast Wykonawca w
przypadku uzyskania dodatkowych zezwolen, pozwolen lub zgtoszen od i wobec organdéw
administracyjnych jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomié Zamawiajacego o
koniecznosci uzyskania wyzej wskazanych dokumentow.

7. Wykonawca ma obowigzek przejecie terenu remontu w dacie do 3 dni od zawarcia umowy
1 zabezpieczania przed osobami trzecimi, zgodnie z przepisami BHP.
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§8

1. Wykonawca wykona sitami wlasnymi pelny zakres rzeczowy robét.
2. Wykonawca przyjmuje na siebie nastepujace obowiazki szczegdtowe:

a) informowania Zamawiajagcego o koniecznosci wykonania robét dodatkowych i
zamiennych, w terminie 7 dni od daty stwierdzenia koniecznosci ich wykonania.

b) W przypadku powstania szkod spowodowanych wykonawstwem robét Wykonawca
zobowiazany jest do naprawienia ich lub doprowadzenia do stanu poprzedniego na koszt
wilasny.

3. Wykonawca nie powierza podwykonawcom wykonania zadnych prac.
lub tres¢ od pkt.3 w przypadku podwykonawstwa:

3. Wykonawca powierza podwykonawcy wykonanie nastgpujgcych prac: ..........................

4. Zlecenie wykonania czgsci robét podwykonawcom nie zmienia zobowiqzan Wykonawcy
wobec Zamawiajgcego za wykonanie tej czesci robét.

3. Wykonawca jest odpowiedzialny za dzialania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcéw i
Jjego pracownikéw w takim samym stopniu, jakby to byly dziatania, uchybienia jego wlasne i
Jjego pracownikow.

6. Wykonawca zapewni ustalenie w umowach z podwykonawcami  taki okres
odpowiedzialnoSci za wady, aby nie byl on krétszy od okresu odpowiedzialnosci za wady

Wykonawcy wobec Zamawiajgcego

§9

WARUNKI REALIZACJI PRAC PRZEZ PODWYKONAWCOW
LUB DALSZYCH PODWYKONAWCOW

1.** Wykonawca oswiadcza, ze realizacji przedmiotu niniejszej umowy w zadnym zakresie nie
powierzy podwykonawcom lub dalszym podwykonawcom.

lub
1.** W celu sprawnego wykonania robdt i zapewnienia dobrej ich jakosci Wykonawca
oswiadcza, iz powierzy realizacje niniejszej umowy podwykonawcom lub dalszym
podwykonawcom. Wykonawca oswiadcza, ze podwykonawcom lub dalszym podwykonawcom
zostanie powierzony nastepujqcy zakres prac:

1) nazwa podwykonawcy (NIP) .

2) zakres prac powierzonych do wykonania podwykonawcy... .....................

3) nazwa dalszego podwykonawcy (NIP)

4) zakres prac powierzonych do wykonania dalszemu podwykonawcy........................
2. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnosé za wiasciwe i terminowe wykonanie calego

przedmiotu umowy, w tym takze odpowiedzialnos¢ za jakosé, terminowos$é oraz

bezpieczenstwo realizowanych zobowigzan wynikajgcych z uméw o podwykonawstwo.
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3. W przypadku, gdy Wykonawca zamierza wykorzystaé podwykonawcéw lub dalszych
podwykonawcéw do realizacji przedmiotu umowy — zobowigzany jest zawiadomi¢ o tym
Jakcie Zamawiajgcego. W przypadku ujawnienia sie podwykonawcéw na etapie realizacji
zaméwienia, Wykonawca zobowigzany jest do zawarcia stosownego aneksu do umowy
wskazujgcego czg$¢ zamowienia, ktéra zostanie powierzona podwykonawcy do realizacji.
Postanowienia ust. 4 i nastgpnych stosuje sie odpowiednio.

4. Wykonawca zamowienia na roboty budowlane, podwykonawca takiego zamdéwienia lub
dalszy podwykonawca zamierzajgcy zawrzeé umoweg o podwykonawstwo, ktorej
przedmiotem sq roboty budowlane, sq zobowigzani, w trakcie realizacji zamdwienia
publicznego na roboty budowlane, do przediozenia Zamawiajgcemu wzoru tej umowy,
przy czym:

1) podwykonawca Ilub dalszy podwykonawca zobowiqzany jest dolgczyé  zgode
wykonawcy na zawarcie umowy o podwykonawstwo o tresci zgodnej ze wzorem
umowy,

2) wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca zobowigzany jest dolgczyé
dokumenty wskazujgce, ze proponowany podwykonawca oraz dalszy podwykonawca
spelniajq warunki okreslone przez Zamawiajgcego dotyczqce podwykonawcy lub
dalszego podwykonawcy bedgcego strong umowy o podwykonawstwo, ktorej
przedmiotem sq roboty budowlane.

5. Zamawiajgcy okreSla nastgpujqce wymagania dotyczgce umowy o podwykonawstwo,
ktérej przedmiotem sq roboty budowlane, ktorych niespetnienie spowoduje zgloszenie
przez Zamawiajqcego odpowiednio zastrzezen lub sprzeciwu:

1. w umowach o podwykonawstwo nalezy uwzglednié nie dluzszy niz 30 — dniowy termin
platosci wynagrodzenia naleznego podwykonawcy Iub dalszym podwykonawcom,

2. w umowach o podwykonawstwo nalezy okreslic okres odpowiedzialnosci
podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy za wady, tak aby nie byl on krétszy od
okresu odpowiedzialnosci za wady Wykonawcy wobec Zamawiajgcego i odpowiadal
zakresowi odpowiedzialnosci przyjetej przez Wykonawce wobec Zamawiajgcego.

3. Zamawiajqcy okresla nastgpujgce warunki dotyczqce podwykonawcy lub dalszego
podwykonawcy, bedgcego strong umowy o podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sq
roboty budowlane, ktorych niespetnienie spowoduje zgloszenie przez Zamawiajgcego
odpowiednio zastrzezen lub sprzeciwu: podwykonawca lub dalszy podwykonawca jest
obowigzany do przedstawienia kserokopii oplaconej aktualnej polisy OC obejmujgcej
odpowiedzialnos¢ kontraktowq (niewykonanie Ilub nienalezyte wykonanie zobowigzan)
opiewajqcq na sumg gwarancyjng w wysokosci nie mniejszej niz 80 % wartosci umowy o
podwykonawstwo.

4. Zamawiajqcy, w terminie 5 dni roboczych, zglasza pisemne zastrzezenia do wzoru umowy
o0 podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sq roboty budowlane:

1) niespelniajqcej wymagari okreslonych w niniejszej umowie i specyfikacji istotnych
warunkow zamdéwienia,

2) gdy przewiduje termin zaplaty wynagrodzenia dluzszy niz 30 dni,

3) gdy nie wykazano spelnienia przez podwykonawce lub dalszego podwykonawce
warunkow, o ktérych mowa w ust. 6.

W przypadku niezgloszenia pisemnych zastrzezeh do wzoru umowy o podwykonawstwo,

ktérej przedmiotem sq roboty budowlane, strony uznajg, iz Zamawiajgcy zaakceptowat

WzOr umowy.

8. W przypadku zgloszenia przez Zamawiajgcego zastrzezen, Wykonawca zobowigzany jest do

przedstawienia Zamawiajgcemu wzordw umow z naniesionymi poprawkami w terminie 3 dni

roboczych od dnia ich przekazania przez Zamawiajgcego.
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9. Wykonawca zaméwienia na roboty budowlane, podwykonawca takiego zaméwienia lub
dalszy podwykonawca przeditada Zamawiajqgcemu, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia
zawarcia, poSwiadczong za zgodnosé z oryginatem, przez przedkiadajgcego, kopig zawartej
umowy o podwykonawstwo.

10. Zamawiajqcy, w terminie 5 dni roboczych, zglasza pisemny sprzeciw do zawartej umowy o
podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sq roboty budowlane w przypadkach, o ktorych mowa
wust. 7.

11. Wykonawca zamdwienia na roboty budowlane, podwykonawca takiego zaméwienia lub
dalszy podwykonawca przedktada Zamawiajqcemu poswiadczong za zgodno$é z oryginalem,
przez przedkladajqcego, kopig zawartej umowy o podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sq
dostawy lub ustugi w terminie 7 dni od dnia Jjej zawarcia.

12. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli termin zaplaty wynagrodzenia jest dluzszy niz 30
dni, Zamawiajqcy informuje o tym podwykonawce i wzywa go do doprowadzenia do zmiany
tej umowy pod rygorem wystgpienia o zaplate kary umowney.

13. Powyzsze zapisy stosuje si¢ odpowiednio do zmian umowy o podwykonawstwo.

*dotyczy realizacji umowy przy pomocy podwykonawcéw lub dalszych podwykonawcéw.
W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie realizowat umowy przez podwykonawcdw lub dalszych
podwykonawcéw w umowie zostanie zamieszczony zapis, iz przedmiot umowy bedzie realizowany

sitami wtasnymi.
** niepotrzebne skresli¢

§10
Gwarancja

1. Strony postanawiaja, ze odpowiedzialnosé Wykonawcy za wady przedmiotu Umowy
zostanie rozszerzona poprzez udzielenie pisemnej gwarancji.

2. Wykonawca udziela 24 miesiecznej gwarancji na wykonane roboty od momentu
podpisania bezusterkowego protokotu odbioru.

3. Wykonawca udziela gwarancji réwniez na wykorzystane materiaty, urzadzenia i sprzet, na
okres wskazany w ust. 1, ale nie krétszy niz okres gwarancji producenta. Wszystkie karty i
warunki gwarancji beda przekazane Zamawiajacemu wraz z protokotami odbioru koricowego.
4. W dniu odbioru Wykonawca przedktada Zamawiajgcemu wypetniong i podpisang przez
upowaznionych przedstawicieli karte gwarancyjna. Naprawa gwarancyjna bedzie
wykonywana w terminie 14 dni.

5. Jezeli w ramach gwarancji Wykonawca dokonat usunigcia wad istotnych, termin gwarancji
biegnie na nowo od chwili usunigcia wady. W innych wypadkach termin gwarancji ulega
przedtuzeniu o czas, w ktérym wada byta usuwana.

6. Pomimo wygasnigcia gwarancji Wykonawca zobowigzany jest usungé wady, ktére zostaly
zgloszone przez Zamawiajgcego w okresie trwania gwarancji.

7. Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot umowy wykonany przez podwykonawcéw lub
dalszych podwykonawcow.

8. Zamawiajgcy moze realizowaé uprawnienia z tytutu rekojmi za wady fizyczne niezaleznie
od uprawnien z gwarancji, zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego.
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§11
Odbioér robét

1. Odbiory robét dokonywane beda przez Zamawiajgcego z udziatem Inspektora Nadzoru
Inwestorskiego. Komisyjny odbiér koncowy robot zorganizowany bedzie przez
Zamawiajagcego w terminie 7 dni  od daty zgloszenia i potwierdzenia gotowosci
wykonanych robét do odbioru przez przedstawiciela Zamawiajacego.

2. Jezeli w toku czynno$ci odbioru zostang stwierdzone wady, to Zamawiajgcemu
przystuguja nastepujgce uprawnienia

a) jezeli wady nadajg si¢ do usuniecia, moze odméwi¢ odbioru do czasu usuniecia wad,

b) jezeli wady nie nadaja sie do usunigcia, to:

- jezeli wady uniemozliwiajg uzytkowanie zgodne z przeznaczeniem, Zamawiajacy moze
odstapi¢ od Umowy lub zazgda¢ wykonania przedmiotu umowy po raz drugi.

3 Strony postanawiaja, ze z czynnosci odbioru bedzie spisany protokét zawierajgcy
wszelkie ustalenia dokonane w toku odbioru, jak tez terminy wyznaczone na usuniecie
stwierdzonych przy odbiorze wad.

4 Strony ustalaja nastepujace postanowienia szczegdtowe w sprawie procedury odbioru:
odbior przeprowadzony zostanie na podstawie ustalonego z Zamawiajacym trybu
roboczego po uprzednim przedfozeniu protokoléw odbioréw robot zanikajacych,
zaktualizowanej dokumentacji powykonawczej, atestow dotyczacych materialow i
urzadzen.

5 Wykonaweca jest zobowigzany do zawiadomienia Zamawiajacego o usunieciu wad oraz do
zgdania wyznaczenia terminu na bezusterkowy odbiér zakwestionowanych poprzednio
robét jako wadliwych.

6 Zamawiajgcy moze podjaé decyzje o przerwaniu czynnosci odbioru, jezeli w czasie tych
czynnosci ujawniono istnienie takich wad, ktére uniemozliwiajg uzytkowanie przedmiotu
umowy zgodnie z przeznaczeniem — az do czasu usunigcia tych wad.

§ 12
Odstgpienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa
panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie
30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

3. Odstgpienie od umowy okreslone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaplaty kary umowne;j.

4. Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstgpujagc  od umowy, Zamawiajacy poda przyczyne odstapienia z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym.
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5. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w Sposob
wadliwy lub sprzeczny z umows. W takich przypadkach o$wiadczenie w przedmiocie
odstgpienia od umowy Zamawiajgcy ma prawo ztozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazanej przyczyny. Wykonawcy zostanie zaplacone wynagrodzenie za ustugi zrealizowane
do dnia odstgpienia.

§13
Kary umowne
1. Wykonawca zobowiazany jest zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10%
ceny w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
Zamawiajacy nie ma obowigzku wykazania szkody jakg poniost w zawiazku z odstgpieniem
od umowy.

2. Wykonawca zaplaci zamawiajacemu kar¢ umowna za opdznienie w wykonaniu robét
okreslonych w § 1 pkt 2 Umowy w wysokosci 0,1% wynagrodzenia umownego za przedmiot
umowy za kazdy dzien opédznienia..

3. Za opdznienie w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji lub
rekojmi  Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 0,1 %
wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy za kazdy dzien op6znienia. Kara umowna z
tytutu opdéznienia nalezy si¢ Zamawiajacemu niezaleznie od poniesionej przez niego szkody
w wyniku opdznienia

4. W razie opdznienia w wykonaniu robét powyzej 14 dni Zamawiajacemu przystuguje prawo
do odstgpienia od umowy. W takim przypadku Wykonawca jest obowigzany do zaplacenia
kary umownej zgodnie z ust. 1 niniejszego paragrafu.

5. Odstgpienie od umowy nie powoduje utraty mozliwosci dochodzenia przez Zamawiajgcego
odszkodowania na zasadach ogélnych.

6. Zamawiajacemu przyshuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych okreslonych w
Kodeksie Cywilnym odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku gdy wysokosé poniesione;j
szkody jest wigksza niz wysokogé zastrzezonych kar umownych.

7. W razie op6znienia w wykonaniu robét, a co za tym idzie terminu zakonczenia robét, lub
innych wad wykonanych robét majacych wptyw na wyplate srodkow ze wskazanej powyzej
dotacji lub majgcych wpltyw na wysokos¢ wyplaty tychze $rodkéw, Wykonawca jest
odpowiedzialny w pelnej wysokosci za wyniklg stad szkode w postaci braku srodkéw
finansowych.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznosci z tytutu wymagalnych
kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy.

9. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

10. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni
od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak zaplaty w
powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potracenia kary umownej z wynagrodzenia
Wykonawey  lub  innych  jego wierzytelnosci  przyshugujacych Wykonawcy
w stosunku do Zamawiajacego. Wykonawca wyraza zgode¢ na ww. potracenie.
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11. Naliczenie przez Zamawiajgcego badz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

12. Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek CZynnosci opisanej
w § 17 Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaptaci on Zamawiajacemu kare
umowa w wysokosci 20 000,00 zt.

§ 14
Zmiana postanowier umowy

1. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na

podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze Zamawiajacy przewidzial

mozliwos¢ dokonania takiej zmiany oraz okresli/ warunki takiej zmiany.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé istotnych zmian umowy w stosunku do tresci oferty,

na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystgpienia co najmniej

jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznosci oraz okresla warunki zmian, jak

nizej:

2.1) zmiany w zakresie wynagrodzenia - jezeli wystapi konieczno$é¢ wykonania robét

dodatkowych — z zachowaniem postanowien art.144 ustawy Pzp.

2.2) zmiany w_zakresie podwykonawstwa - Jezeli zmiana podwykonawcy stanie si¢

konieczna z jakichkolwiek przyczyn niezaleznych od Wykonawcy. W przypadku zmiany

podwykonawcy, nowy podwykonawca musi spetnia¢ wymagania okreslone w SIWZ,

2.3) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy jezeli:

a) wystapila konieczno$¢ realizacji robét dodatkowych lub robét zamiennych skutkujgca
koniecznoscig wydtuzenia terminu,

b) jezeli zaistniejg przeszkody niezalezne od wykonawcy uniemozliwiajace terminowa
realizacj¢ zamoOwienia,

¢) wystapily niekorzystne warunki atmosferyczne uniemozliwiajgce prawidlowe i terminowe

wykonanie robét,

d) z powodu sily wyzszej,

e) wystapity wady w dokumentacji projektowe;j skutkujgce koniecznoscia dokonania zmian w

dokumentacji projektowej, jezeli uniemozliwia to lub wstrzymuje realizacj¢ okreslonego

rodzaju rob6t majacych wptywa na termin wykonania robét.

W przypadku koniecznosci zmiany terminu realizacji umowy Wykonawca zobowiazany jest

wystapi¢ _z wnioskiem do Zamawiajacego, ktéry powinien zawiera¢ szczegbdlowe

uzasadnienie zmiany terminu.

2.4) zmiany w zakresie technologii:

a) w przypadku koniecznosci wykonania robét zamiennych, ktére na etapie przygotowywania

dokumentacji projektowej nie byty mozliwe do przewidzenia,

b) wynikajgce z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy, ktére na etapie

przygotowywania dokumentacji projektowej nie byly mozliwe do przewidzenia.,

¢) jezeli zmiany s konieczne z powodu wad w dokumentacji projektowe;,

d) jezeli zaistniejg nieprzewidziane przeszkody niezalezne od wykonawcy uniemozliwiajgce

kontynuowanie robot zgodnie z projektem budowlanym ,

2.5) mozliwo$¢ dokonania zmiany oséb, wyznaczonych przez Wykonawce do wykonania

zamoéwienia, w przypadku:

a) choroby, smierci lub innych zdarzen losowych,

b) niewywigzywania sie z obowiazkow wynikajacych z umowy,

¢) jezeli zmiana tych oséb stanie si¢ konieczna z Jakichkolwiek przyczyn niezaleznych od

Wykonawcy,
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d) Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy zmiany osob, jezeli uzna, ze nie wykonujg
nalezycie swoich obowigzkéw wynikajacych z umowy .

3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci aneksu
do umowy.

§ 15
Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu Zamawiajgcego

1. Wykonawca zobowigzuje sic do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowié
tajemnicg przedsiebiorstwa Zamawiajacego w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze
zm.), jak réwniez zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

b)  przetwarzania informacji i danych osobowych wylgcznie w zakresie i celu
przewidzianym w umowie,

¢) zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwiazku z realizacjg
umowy

d) zwrotu wszelkich zawierajacych dane osobowe nognikéw danych przekazanych
przez Zmawiajacego oraz trwatego zniszczenia wszystkich ich kopii,

e) niezwlocznego  poinformowania Zamawiajacego o  kazdym  przypadku
naruszenia bezpieczefistwa danych.

2. Zachowanie poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust. 1 obowiagzuje Wykonawce
takze po rozwigzaniu umowy.

3. Naruszenie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnosé
Wykonawcy za szkod¢ wyrzadzong Zamawiajagcemu (na zasadach wynikajacych z
kodeksu cywilnego).

§ 16
Wszelkie spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygat Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplate,
Wykonawca zobowiazany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowej w
trybie art. 184 i nastgpnych Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§17

Cesja
1. Strony zgodnie postanawiajg, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody
Zamawiajacego dokonywaé cesji wierzytelnosci, praw i obowigzkéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosi¢ na rzecz innych osob wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
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pod jakimkolwiek innym tytutem, w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnodci przez osobe trzecig.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywaé innych czynnosci, skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem petnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym 1 prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat,
administrowat lub rozporzadzat wierzytelnosciami powstatymi na tle wykonywania niniejszej
umowy.

§18

Postanowienia koncowe

Zatgcznikami do umowy stanowigcymi jej integralng ¢czg$¢ sg nastgpujace dokumenty:
1) SIWZ
2) Oferta Wykonawcy
3) Formularz cenowy

§19

Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy nastgpuja w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci takiej zmiany.

§20
Wszelkie spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygal Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaplate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowej w
trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§21
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Wykonawca Zamawiajgcy

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postgpowania ... .................,

zobowiqzuje sig podpisa¢ z Zamawiajgcym UMOWE Wg POWYZSzego WZOru.

podpis i pieczgé 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie prawny lub
posiadajacych pelnomocnictwo
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Zalacznik nr 3
~ Wzér o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitalowej
Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0.0.

56-100 Wotéw, ul. Inwalidéw Wojennych 26

WYKONAWCA:

L.p. Nazwa Wykonawcy, ktérego dotyczy informacja Adres Wykonawcy

OSwiadczenie
Stosownie do treSci art. 24 ust. 2 pkt 5 oraz art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) - o§wiadczam
[o$wiadczamy/, ze:

1) Nie nalez¢/ymy/ do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z p6zn.zm.) *

2) Nalez¢/ymy/ do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z pézn.zm.)
1 skfadamy list¢ podmiotéw nalezacych do naszej grupy kapitatowej, jako zatacznik do
niniejszego oswiadczenia *

* niepotrzebne skresli¢

Podpis/y/:

Nazwisko i imie
osoby/os6b/ Podpis/y/ i pieczeé/cie/
upowaznionej/ych/ do | osoby/osob/ upowaznionej/ych/
podpisania niniejszej | do podpisania niniejszej oferty w
oferty w imieniu imieniu Wykonawcy
Wykonawcy

L.p. | Nazwa Wykonawcy Miejscowo$¢ i data
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