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Wtoszczowa, dnia 20.12.2018r.

Znak Sprawy 32/11/2018

Zapytanie ofertowe na dostawe drukoéw medycznych dla Zespolu Opieki Zdrowotnej
we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II

CZESC1
1. ZAMAWIAJACY
Zespol Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie- NIP: 656-18-55-908
Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I1 REGON: 000304295
ul. Zeromskiego 28
29-100 Wtoszczowa Osobg upowazniona do kontaktu z oferentami
tel. 41 3883837 jest:
fax: 41 3883858 Pani Jolanta Nowak — tel 041 388 37

2. PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO JEST:

Przedmiotem zamoOwienia jest dostawa drukéw medycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotne;
we Wiloszczowie na zasadach okreSlonych w zalgczonym projekcie umowy stanowigcym
zalacznik nr 3.

Szczegbdtowy opis drukéw medycznych znajduje si¢ w zataczniku nr. 1

3. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

3.1. Cena oferty powinna zawiera¢ wycene wszystkich kosztow, jakich oferent zazada w zwigzku
7 realizacja przedmiotu zapytania ofertowego oraz VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
3.2.Cene oferty nalezy wyrazi¢ w ofercie w PLN.

3.3 Termin ptatnosci: 30dni

3.4 Termin dostawy: 3 dni

4. WYBRANE WARUNKI REALIZACJI:
4.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dodatkowych zapytan technicznych.

5. WARUNKI UDZIALU:

5.1. W postepowaniu moga wzia¢ udziat (zlozy¢ oferte) oferenci posiadajacy aktualne i obowigzujace
uprawnienia do wykonywania dzialalnosci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz posiadajacy
niezbedna wiedze oraz dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania
przedmiotu zapytania ofertowego.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Do oceny ofert przyjmuje si¢ nastepujace kryteria:
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Calkowita warto$¢é zamowienia brutto — warto$é kryterium - 100 %
Podstawa oceny jest cena zamdwienia brutto zaproponowana przez Wykonawce w formularzu
ofertowym stanowiacy zatacznik nr, 2

Kryterium ceny - (Kc).

Najnizsza cena zamdwienia
brutto sposréd nieodrzuconych ofert
Ke= - X . x 100 x 100%
Cena zamowienia brutto w badanej
nieodrzuconej ofercie.

Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania w kryterium ,,Cena” wynosi — 100 pkt. Zamawiajacy wyliczy
liczbe punktow uzyskanych przez poszczegolne oferty w oparciu o ww. wzor z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku.

Oferta najkorzystniejsza:
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza faczna liczbe punktow.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy zamawiajacym a wykonawca dokonywane bed3 wylacznie
w zlotych polskich.

CZESC I
Informacje dotyczgce skladania ofert

1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy ztozy¢ w wersji papierowej w sekretariacie ZOZ Wtoszczowa do dnia 03.01.2019 roku
do godziny 12:00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 03.01.2019 roku o godzinie 12:15 na Sali
konferencyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej 1 zaklejonej kopercie lub opakowaniu.

Koperte lub opakowanie nalezy oznaczy¢ nastgpujaco: Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie-
Szpital Powiatowy im. Jana Pawla 1. 29 - 100 Wloszczowa, ul. Zeromskiego 28 — ,,Dostawa drukéw
medycznych dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawla II” nie otwieraé¢ przed godzing 12:15 w dniu 03.01.2019 roku.

Koperta lub opakowanie winno zosta¢ opatrzone doktadnym adresem oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposéb trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.

Jako oferte nalezy przestaé:
a) wypelniony szczegétowy opis drukéw medycznych stanowigcy zalgeznik nr 1,
b) wypelniony formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 2,
¢) odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niz 6 miesi¢cy przed skladaniem ofert),
d) zaakceptowany - parafowany projekt umowy (zalgcznik nr 3)

2. Wybdr oferenta
Zamawiajacy wybierze oferenta, ktéry przedlozy! oferte najkorzystniejsza z punktu widzenia kryteriow

i
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przyjetych w niniejszym zapytaniu.

3. Wyjasnienia do ofert

3.1 Zamawiajacy moze zadaé, w wyznaczonym przez siebie terminie uzupelnief i wyjasnien
dotyczacych ztozonej oferty.

3.2 Wykonawca moze zadawaé pytania do zapytania ofertowego do dnia 27.12.2018 r.. Po uplywie
w/w terminu pytania nie beda rozpatrywane.

4. llos¢ skladanych ofert
Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte.

5. Postanowienia koncowe:

e Do spraw nieurcgulowanych w niniejszej specyfikacji maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i inne wiasciwe przepisy.

e Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i udzialem w postgpowaniu ponosi
Wykonawca

e Wszelkie zatgczniki do niniejszych Warunkéw Zamoéwienia stanowia ich integralng czgsc.

e Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, w szczegdlnosci w przypadku, gdy cena oferty
najkorzystniejszej przekracza kwote, ktérg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

6. Klauzula Informacyjna z art. 13 RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6! Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie
- Szpital Powiatowy im. Jana Pawla IL, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wloszczowa, tel./fax (41)
388 38 37/(041) 388 38 77, e-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na ,dostaw¢ drukéw
medycznych dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawia II

e ” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

e odbiorcami 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. z 2018 poz. 1986), dalej ,,ustawa Pzp™;

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakoficzenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

e obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem
w postegpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych

danych wynikaja z ustawy Pzp;
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e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych M;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO M‘*;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.
*%% Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zalacznik:
1. Szczegdtowy opis drukow medycznych zatacznik nr 1,

2. Formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 2,
3. Projekt umowy zalacznik nr 3.

Sporzadzil Zatwierdzil
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Szczegbélowy opis drukéw medycznych

ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ
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Zalgcznik nr 1

Formularz asortymentowo-cenowy

Wykaz drukow
L.p. | Przedmiot zaméwienia -opis drukéw | j.m. | Ilo§¢ | Cena jedn. | Stawka Wartos¢ Wartos¢
/papier, format/ netto w zi VAT | ogdélna netto ogolna
brutto
DRUKI do Poradni Medycyny Pracy T
1 Karta badan profilaktycznych A 5, szt | 5000
papier offset
2 Karta do celow sanitarno- szt | 1500
epidemiologicznych A 5
3 Orzeczenia lekarskie ZKP A4 bl [ 200 |
samokopiujace
4 Orzeczenia lekarskie do celow bl 70 i
sanitarno -epidemiologicznych AS
5 Karta badan kierowcow A4 szt 500
6 Ankiety do badan Kierowcow A4 szt 500
7 | Orzeczenia lekarskie dla kieroweow A4 | szt 500
8 Rejest wydanych orzeczen A4 twarda | szt 1 '
oprawa, 200 kartek
9 Rejest wydanych orzeczen do celow szt 1
sanitarno-epidemiologicznych A4, 200
kartek |
10 | Rejestr wydanych orzeczen lekarskich | szt 1
kirowcow A 4,100 kartek
KSIAZKI W TWARDEJ OPRAWIE, o
okladka z naklejong nazwq ksiqzki,
nadruk dwustronny
1 Ksiega raportow pielggniarskich ks. 50 ]
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A4,200 kart.
2 Ksiega raportow lekarskich 200 kart., | ks. 20
Ad, papier offset
.3 Ksiega zabiegow 150 kart., A4, papier | Kks. 30
offset
4 | Ksiega kontroli $srodkéw odurzajacych, | szt 10
A-4 twarda oprawa 100 kartek
5 Ksiazka - wedlug wzoru, A -4 , 200 ks. 30
kartek, twarda oprawa
6 Karta intensywnego nadzoru A- 3 szt | 2000 |
kolor full dwustronny
7 Mgazyn wyda A-5samokopia bl 50 "
i
8 | Naklejki na odpady medyczne zakazne | szt | 5000
w/g wzoru 10x10
9 Wymiana gumy do automatu szt 50
10 Oprawa automat (pieczatki) kpl 30
11 Druk A-6 wg wzoru samokopia bl 50
RAZEM
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Zalacznik nr 2

(pieczatka Oferenta/dane Oferenta)
FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zapytania ofertowe na dostawg drukéw medycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wiloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawia II oferuj¢ wykonanie przedmiotu zapytania
za ceng:

1. Zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamdéwienia w zakresie wskazanym w Zapytaniu
Ofertowym.

2. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zapytania ofertowego i zdobylem konieczne
informacje do przygotowania oferty.

4. O$wiadczam, ze posiadam aktualne i obowigzujace uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz niezbgdng wiedz¢ oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

5. Wykonawca os$wiadcza, ze wypehit obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14
RODO wobec 0séb fizycznych od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zapytania ofertowego.

~-ebibat.

(podpisy upowaznionych przedstawicieli Oferenta)

I 111 | e Y
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Zalgcznik nr 3

PROJEKT ISTOTNYCH POSTANOWIEN UMOWY g

zawartawdnlll cosannsvinnsitsge roku we Wiloszczowie pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie - Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawla II,
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa; wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w Sadzie Rejonowym w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000057160,
NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, reprezentowanym przez:

- p.o. Dyrektora — Stawomira Sobanskiego,
- przy kontrasygnacie p.o. Gléwnego Ksiggowego — Krystyny Banaczkowskiej,
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

bt

zwanym dalej ,,Wykonaweg”,
o nastgpujacej tresci:

Niniejsza Umowa zostala zawarta w wyniku zapytania ofertowego ktore przeprowadzono na podstawie
regulaminu udzielania zamoéwienn publicznych do 30.000 euro w Zespole Opieki Zdrowotnej
we Wloszczowie - Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawla II.

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest sukcesywne dostarczanie —drukéw  medycznych
na potrzeby Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II,
w asortymencie podanym przez Zamawiajacego w Zataczniku nr 1 stanowigcym integralna czgsc
niniejszej Umowy.

§2
1. Maksymalna warto$¢ zaméwienia jaka moze by¢ wydatkowana z tytutu realizacji przedmiotowe;j
Umowy w okresie jej obowigzywania to: ......... zt brutto (stownie: ......./100). Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zakupu mniejszej ilosci drukow medycznych i niewykorzystania calej !
kwoty wynikajacej z umowy bez prawa roszczen z tego tytutu przez Wykonawce. il
2. Cena okre$lona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty potrzebne do zrealizowania przedmiotu o
zamodwienia w tym koszty transportu.
3. Regulowanie naleznosci Wykonawcy bedzie nastgpowac sukcesywnie za kazda dostarczong partig
zaméwionych drukoéw medycznych wedtug zasad okreslonych w § 5 ust. 5 niniejszej Umowy.
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§3

. Umowa obowiazuje w okresie od dnia ......... r. dodmia.....coona r.

W  okresie trwania Umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do  sukcesywnego
dostarczania do siedziby Zamawiajacego drukéw medycznych wymienionych w Zatgczniku nr 1
o parametrach i jakosci oraz wedlug cen jednostkowych brutto podanych w ofercie Wykonawcy.

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zamawiania zamiennie drukéw medycznych

wymienionych w Zalaczniku nr 1, jednak na 1gczna kwote nie wyzszg niz okreslona
w § 2 ust. 1.

llo$¢ dostaw czesciowych, terminy ich realizacji i miejsce beda kazdorazowo uzgadniane migdzy
Zamawiajacym a Wykonawca faxem lub drogg mailows. Ze strony Zamawiajacego osoba
upowazniona do kontaktéw jest Pani Regina Wolska tel. 41 3883837, faks 41 3883877, e-mail:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl., ze strony Wykonawcy jest Pan ............ tel. ool lub

. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia zadanej ilo$ci w danym asortymencie drukéw

medycznych wymienionych w Zatgczniku nr 1 w ciagu trzech dni roboczych od dnia uzgodnienia
tych dostaw z ww. przedstawicielem Zamawiajgcego.

Koszty zatadunku, transportu do siedziby Zamawiajacego oraz koszty roztadunku obcigzajg
Wykonawcg.

§ 4

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do odbioru zamdéwionych i dostarczonych do jego siedziby drukow
medycznych w dniu dostawy, uzgodnionym migdzy Stronami.

L

§5
W przypadku dostarczenia drukéw medycznych wadliwych lub innych niz okreslono
to w zamowieniu lub Umowie, Wykonawca zobowigzany jest do ich wymiany na druki medyczne
okreslone w zaméwieniu lub Umowie lub pozbawione wad.
Koszt dostarczenia drukéw medycznych wolnych od wad lub zgodnych z zamoéwieniem
lub Umowa obcigza Wykonawce.
Dostawa drukéw medycznych, o ktérych mowa w ust. 2 nastgpi w terminie 2 dni roboczych
od dnia, w ktérym Wykonawca zostat poinformowany o wadach lub niespetnianiu przez dostarczony
towar warunkow okre$lonych w zaméwieniu lub Umowie.
Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaplacenia naleznosci za dostarczone druki medyczne
na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce i dostarczonej do siedziby Zamawiajacego.
Zaptata nastapi w terminie 30 dni od daty dorgczenia prawidiowo wystawionej faktury przez
Zamawiajacego, na konto Wykonawcy. Za dat¢ zaplaty uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.
Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobg trzecia bez zgody Zamawiajacego
i podmiotu tworzacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wyklucza sie stosowanie przez Strony Umowy konstrukcji prawnej, o ktorej mowa
w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy porgczenia
z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujacych zmiang
podmiotowa po stronie wierzyciela.
Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 5 i 6, skutkowa¢ bedzie dla Wykonawcy obowigzkiem zapfaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci scedowanego/spetnionego przez osobg trzecig
$wiadczenia.

. Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy:

a) w przypadku naruszenia postanowien niniejszej Umowy przez Wykonawce,

s

........
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b) w przypadku nienalezytego wykonania Umowy.

9. Z prawa odstapienia od Umowy Zamawiajacy moze skorzysta¢ w terminie konncowym wskazanym
w § 3 ust.

10.Strony ustalaja, ze w przypadku odstapienia od Umowy na podstawie ust. 8 powyzej Zamawiajacy
moze naliczy¢ kary umowne z nastepujacych tytutéw i wysokoscei:

a) za niewykonanie przedmiotu Umowy z winy Wykonawcy w wysokosci 10% wartosci calego
zamdwienia,

b) w przypadku nieterminowych dostaw badz odmowy dostaw w wysokosci 2% wartosci
zamoOwienia cze$ciowego brutto za kazdy dzief zwloki ponad termin okreslony w § 3 ust. 6 oraz
§ 5 ust. 4.

11.W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego przewyzsza wysokos¢ kar umownych —
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego na zasadach
og6lnych okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

12.Kary umowne platne beda w terminie 7 dni, liczac od dnia otrzymania przez Wykonawce stosownej
noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

13.Zamawiajacy ma prawo potraca¢ kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy.

14.W przypadku niedostarczenia towaru, okreslonego w Umowie, w wymaganym terminie i pozadanej
jakosci, co powoduje konieczno$¢ dokonania zakupu towaru wskazanego w Umowie u innego
kontrahenta, Wykonawca zobowiazany bedzie do pokrycia réznicy w cenie dokonanego zakupu.

15.Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

16.Postanowienia dotyczace kar umownych i odszkodowania uzupetniajacego pozostaja w mocy
rowniez w przypadku odstgpienia od Umowy przez ktérakolwiek ze Stron.

§6
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zada¢ wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czg¢sci Umowy.
3. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od Umowy w przypadku likwidacji Wykonawcy.

§7
Wypowiedzenie, odstapienie od Umowy oraz wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks).

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§9

Wszelkic spory wynikle w trakcie obowiazywania niniejszej Umowy poddaje si¢ rozstrzygnigciom
przez Sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazde;
ze Stron.
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