Spr. nr 06/PON30/D/ODiZZB/CBRN/17



        Warszawa, dnia …...09.2017 r.
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

Zaproszenie do złożenia oferty cenowej

 na „Dostawę odczynników i sprzętu laboratoryjnego dla Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych WIHiE w Puławach”

1. Zamawiający:

Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii im. gen. Karola Kaczkowskiego w    Warszawie


Adres: ul. Kozielska 4; 01 - 163 Warszawa
      Tel. : 261853101


      Faks: 261853133

      e-mail: sekretariat@wihe.waw.pl
 

      NIP: 527-020-62-63


REGON: 010190547


Adres strony internetowej: www.wihe.pl
2. Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, o wartości nie przekraczającej     równowartości kwoty 30 000 euro.
Do powyższego zamówienia nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579). Podstawa prawna – art. 4 pkt 8 ustawy.

3.  Opis przedmiotu zamówienia:

1) Przedmiotem zamówienia jest:
Dostawa odczynników i sprzętu laboratoryjnego dla Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych WIHiE w Puławach,
2) Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia zawarty jest w Wykazie asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.
3) Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych (25 części-zadań). Za ofertę częściową     rozumie się pojedyncze zadanie (pozycję asortymentową) opisaną w kol. Nr 2 Wykazu asortymentowo-cenowego.
     4) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
     5) Koszty transportu (dostawy) pokrywa Wykonawca.

     6) Na pisemną prośbę Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty (materiały) z dokładnym opisem oferowanego asortymentu/towaru potwierdzające zgodność z przedmiotem zamówienia i wymaganiami Zamawiającego.

4. Ofertę stanowi wypełniony i podpisany przez Wykonawcę:

1) Formularz oferty stanowiący  Załącznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.
2) Wykaz asortymentowo-cenowy stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia do złożenia oferty cenowej,

dla oferowanej części-zadania.

5. Termin realizacji zamówienia: do 30 dni od daty podpisania umowy. 
6.   Warunki płatności: przelew do 30 dni.
7.   Miejsce i termin składania ofert: Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii, Kancelaria jawna WIHiE (bud. nr 1 pok. nr 7), ul. Kozielska 4, 01-163 Warszawa. 
Termin składania ofert do 09.10.2017 r. godz. 09:00.
8.   Sposób składania ofert:
1) Osobiście (Kurierem), w miejscu wskazanym w pkt. 7;
2) pocztą, na adres: Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii, ul. Kozielska 4, 01-163 Warszawa;
3) drogą elektroniczną, na adres: aferski@wihe.waw.pl; w (PDF).
W przypadku złożenia oferty w sposób podany w ppkt. 3 Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania od Wykonawcy potwierdzenia w formie pisemnej treści złożonej oferty. 
Ofertę należy oznaczyć w tytule wiadomości:
„Oferta na dostawę odczynników i sprzętu laboratoryjnego dla ODiZZB WIHiE w Puławach, Spr. nr.: 06/PON30/D/ODiZZB/CBRN/17”.
9.  Kryteria oceny ofert – 100% cena.
10.Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborcze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego:

Z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zostanie podpisana umowa (Projekt umowy zawiera Załącznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.
11. Informacja o udzieleniu zamówienia zostanie podana na stronie internetowej Zamawiającego.

Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w całości lub w części bez podania przyczyny.

12. Osoby wyznaczone do kontaktowania się z Wykonawcami: 
1) w sprawach dotyczących opisu przedmiotu zamówienia:
    Jerzy Gaweł – tel. 261519830, e-mail: jgawel@wihe.pulawy.pl
 2) w sprawach formalnych - Arkadiusz Ferski – tel. 261853185, e-mail: aferski@wihe.waw.pl;
Załączniki do niniejszego Zaproszenia do złożenia oferty cenowej:

1) załącznik nr 1- Wykaz asortymentowo-cenowy 
2) załącznik nr 2- Formularz oferty
3) załącznik nr 3- Projekt umowy
Sprawa nr: 06/PON30/D/ODiZZB/CBRN/17
                                                                                                                                                     
Załącznik nr 1
WYKAZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

……………………………………..…………

(pieczęć adresowa wykonawcy z nr tel./faksu)

	Nr. zada-nia
	Nazwa asortymentu/towaru
	Nazwa handlowa asortymentu/towaru
jaka pojawi  się na fakturze
	JM
	Ilość
	Cena  jedn.

Netto
[w zł]
	Wartość

Netto
[w zł]
	Stawka

VAT

[w %]
	Wartość

Brutto
[w zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	BioThreat Panel (Pouch KIT) do aparatu FilmArray,
Termin ważności 6 miesięcy od daty dostawy.
	
	op. 

(â 6 szt.)
	1 
	
	
	
	

	2. 
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: Ricin toxin. (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op.
 (â10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	3. 
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: SEB. (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op.

(â 10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	4.
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: Botulinum toxin. (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op.
 (â 10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	5.
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: Anthrax (B. anthracis spore). (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op. 

(â 10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	6.
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: Anthrax. (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op. 

(â 10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	7.
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: Tularemia (F. tularenis). (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op. 

(â 10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	8.
	Testy immunochromatograficzne do detekcji czynników biologicznych: Plague (Yersinia pestis). (BADD lub równoważne).

Termin ważności 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	op. 

(â 10 szt.)
	1 
	
	
	
	

	9.
	Chłodziarko-zamrażarka transportowa.

(zakres temp. +10 do – 220C, pojemność 28-40 l.).

Dodatkowo wbudowany wyświetlacz wskazujący temperaturę i akumulator zapewniający niezależną pracę.

Gwarancja minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	10.
	Pneumatyczna kabina dekontaminacyjna wraz z pompą do pompowania i wypompowywania powietrza z urządzeń pneumatycznych oraz zestawem prysznicowym.
Gwarancja minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	11.
	Walizkowy zestaw do pobierania biologicznych prób środowiskowych.
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	12.
	Walizka transportowa bez wyposażenia.
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	13.
	Aparat filtro-wentylacyjny do kombinezonów typu “Powered air  purifying respirator np. SCOTT proflow 2SC”.

Gwarancja minimum 36 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt. 
	2
	
	
	
	

	14.
	Kaptur do aparatu filtrowentylacyjnego typu np. SCOTT proflow 2SC”.

Gwarancja minimum 12 miesięcy do daty dostawy
	
	szt. 
	2
	
	
	
	

	15.
	Filtro-pochłaniacze typu A2B2E2K2-P3 ze standardowym połączeniem gwintowym 40 mm.

Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt. 
	2
	
	
	
	

	16.
	Filtry klasy P3 ze standardowym połączeniem gwintowym 40 mm.

Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt.
	30                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	
	
	
	

	17.
	Maska pełno twarzowa przystosowana do filtrów ze standardowym połączeniem gwintowym 40 mm.

Gwarancja minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	18.
	Kombinezon ochronny kategorii III, Typ 3, 4, 5, 6 (typu: ProChem I F), opcja rękawy z gumką oraz osłony na buty.

Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt. 
	10
	
	
	
	

	19.
	Kombinezon ochronny kategorii III, Typ 3, 4, 5, 6 (typu: ProChem II F), opcja rękawy z gumką oraz osłony na buty.
Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt. 
	10                                                        
	
	
	
	

	20.
	Kombinezon ochronny kategorii III, Typ 3, 5 (typu: ProChem III F), opcja rękawy z gumką oraz osłony na buty.
Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt. 
	2
	
	
	
	

	21.
	Kombinezon ochronny kategorii III, Typ 3B, 5 (typu: ProChem V F), opcja rękawy z gumką oraz osłony na buty.
Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	22.
	Kombinezon ochronny kategorii III, Typ 1 (typu: ProChem VI TK),
Gwarancja minimum 60 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt. 
	1
	
	
	
	

	23.
	Kamizelka chłodząca oparta zjawisko zmiany faz, np. typu Drager CVP 5220.

Gwarancja minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	24.
	Odczynniki do bioluminometru Profile -1 reagent kit - nr katologowy 89-117015 (New Horizons).

Gwarancja minimum 6 miesięcy od daty dostawy.
	
	zestaw
	1
	
	
	
	

	25.
	Zestawy do pobierania prób środowiskowych, identyczne lub równoważne z: 

- SWIPE™-1 Large Surface Sample Collection Kit (New Horizons), min. 5 szt.
- SWIPE™-2 Powder/Small Surface Sample Collection Kit (New Horizons) , min. 5 szt.
- SWIPE™-3 Liquid Sample Collection Kit (New Horizons) , min. 5 szt.
- SWIPE™-4 Air Sampler Sample Collection Kit (New Horizons) , min. 5 szt.
Transportowe opakowanie zbiorcze (walizka, wiaderko, itp. 1 szt.).

Termin ważności 6 miesięcy od daty dostawy.
	
	zestaw
	1
	
	
	
	


…………………………………………..


                                                                ………………………………………

Miejscowość                           data            
                                                                  podpis osoby /osób/ uprawnionych*
*podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy na podstawie dokumentów rejestrowych lub na podstawie upoważnienia osób uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach rejestrowych
Uwaga ! Dopuszcza się możliwość złożenia oferty na poszczególne części/zadania opisane w Wykazie asortymentowo-cenowym.
               Wypełnić tylko dla oferowanych części/zadań. 


Spr. nr 06/PON30/D/ODiZZB/CBRN/17   
                                                                                               Załącznik nr 2
FORMULARZ  OFERTY
………………………………………..

             Pieczęć Wykonawcy

Wykonawca……………………
ul…………………………………
kod…………………miejscowość…………………….
NIP: …………………

REGON: ……………..

tel. …………………; fax. ………………………; e-mail ……………
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii 
ul. Kozielska 4;

01-163 Warszawa


W nawiązaniu do przesłanego Zaproszenia do złożenia oferty cenowej na Dostawę odczynników i sprzętu laboratoryjnego dla Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych WIHiE w Puławach  (Spr. nr067/PON30/D/ODiZZB/CBRN/17):

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Zadanie nr 1*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.
cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 2*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.

Zadanie nr 3*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 4*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 5*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 6*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 7*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 8*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 9*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 10*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 11*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 12*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 13*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 14*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 15*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 16*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 17*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 18*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 19*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 20*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 21*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 22*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 23*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 24*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
Zadanie nr 25*
cenę netto: …………………………………….…… zł.

słownie netto: ………………………………………zł.

cenę brutto: ………………….……………………. zł.

słownie brutto: ………………………………….... zł.
zgodnie z wypełnionym Wykazem asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Deklaruję ponadto:

a) termin dostawy od podpisania umowy: …….. dni;
b) warunki płatności: przelew do 30 dni;
c) minimalny termin ważności/gwarancji w dniu dostawy: …………… miesięcy dla zadań nr: …….

                                                                                              …………… miesięcy dla zadań nr: …….

d) pokrycie kosztów dostawy.
3. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

b) zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag;

c) związani jesteśmy ofertą przez 60 dni;
d) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym oraz odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

…………………………………………tel. kontaktowy, faks: ………………, e-mail: ………………
e) osobą/ami* uprawnioną/ymi* do podpisania umowy jest/są* ………………………. 
                                                                                                                                                                 /imię i nazwisko – stanowisko/

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1 . Wykaz asortymentowo-cenowy

2. …………………………………

*) niepotrzebne skreślić
……………………………… dn. ………………………

   ________________________________

  podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
         do reprezentowania Wykonawcy

Sprawa nr: 06/PON30/D/ODiZZB/CBRN/17
                                                  
                                                                                                                                            Załącznik nr 3



             
                                                                                           
UMOWA  DOSTAWY Nr........................................... (projekt)

W dniu  …………………………roku w Warszawie pomiędzy:

Wojskowym Instytutem Higieny i Epidemiologii im. gen. Karola Kaczkowskiego z siedzibą w Warszawie przy  ul. Kozielskiej 4, kod pocztowy: 01-163 Warszawa, REGON 010190547,         

NIP 527-020-62-63, wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS 0000141719, reprezentowanym przez:

…………………………………

zwanym dalej „Zamawiającym”

a

…………………………………., zwaną/ym dalej „Wykonawcą” (NIP …….) prowadzącą/ym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do ……………………., reprezentowaną/ym przez:

………………………………………. 
została zawarta umowa o następującej treści:

Strony zawierają umowę mając na względzie treść art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych.                                                                                                                                                                                                                          

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż  i dostawa ......................... (Zadanie nr … ) dla Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych WIHiE w Puławach.

Szczegółowy zakres przedmiotu umowy, zawarty jest w  Wykazie asortymentowo-cenowym dla Zadania nr …, stanowiącym załącznik do oferty z dnia …….., którego kserokopia stanowi załącznik do niniejszej umowy.

2. „Wykonawca” zobowiązuje się na własny koszt i ryzyko dostarczyć przedmiot zamówienia, o którym mowa w ust. 1 do Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych WIHiE w Puławach przy ul. Lubelskiej 2 w dniach od poniedziałku do piątku, w godz. od  8:00 do 15.00.

§ 2

Za dostawę przedmiotu umowy określonego w § 1 „Zamawiający” zobowiązuje się zapłacić „Wykonawcy” cenę w łącznej kwocie …………………… zł brutto ( słownie ……. złotych).
Cena obejmuje wszelkie koszty związane z transportem do siedziby „Zamawiającego” wraz z     załadunkiem i rozładunkiem, opakowaniem transportowym, opłatami pośrednimi, należnościami celnymi, rabatami cenowymi i podatkiem VAT oraz opłatę za opakowanie producenta.

§ 3

„Zamawiający” zastrzega, aby jakość przedmiotu umowy była zgodna z wymaganiami przez niego określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej z dnia ………, zaś „Wykonawca” zobowiązuje się taki przedmiot zamówienia dostarczyć. 

§ 4

1. Termin dostawy ustala się do …. dni kalendarzowych liczonych od dnia podpisania niniejszej umowy. Do każdej dostawy „Wykonawca” dołączy dokumenty potwierdzające rodzaj, ilość i cenę dostarczonego towaru.

§ 5

1.   Termin płatności strony ustaliły na 30 dni (słownie: trzydzieści dni) licząc od dnia dostawy    przedmiotu zamówienia wraz z prawidłowo wystawioną fakturą.

2.   Należność będzie przekazana na konto „Wykonawcy” wskazane na fakturze.

3.   Fakturę należy dostarczyć do Ośrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych WIHiE w Puławach przy ul. Lubelskiej 2. 
§ 6

1.  „Zamawiający” może naliczyć „Wykonawcy” kary umowne z tytułu:
a) zwłoki w realizacji niniejszej umowy w wysokości 0,2 % wartości umownej towaru niedostarczonego przez „Wykonawcę” w umówionym terminie, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki;

b) stwierdzonego przez „Zamawiającego” niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy (np. z powodu dostarczenia towaru niezgodnego z niniejszą umową lub o niewłaściwej jakości lub odmowy dostarczenia towaru) w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 2. W takim przypadku „Zamawiającemu” przysługuje także prawo odstąpienia od niniejszej umowy z przyczyn zależnych od „Wykonawcy”.
c) Odstąpienia od niniejszej umowy z przyczyn niezależnych od „Zamawiającego” w wysokości 10 % wartości umowy, o której mowa w §2.
2. W przypadku gdy wysokość kar umownych nie pokrywa wysokości szkody, stronie uprawnionej („Zamawiającemu”) służy roszczenie o pokrycie różnicy na zasadach ogólnych.
§ 7

Odstąpienie od umowy przez „Zamawiającego” może nastąpić także w trybie i na zasadach określonych w art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).

§ 8

1. Odstąpienie od niniejszej umowy, o którym mowa w § 6 ust. 1 lit. b i c może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości je uzasadniających.

2. W przypadkach określonych w § 6 ust. 1 lit. b oraz w § 7 nie będą przysługiwały „Wykonawcy” inne roszczenia poza roszczeniem o zapłatę za asortyment już dostarczony i przyjęty przez „Zamawiającego”.

§ 9

„Wykonawca” dostarczy „Zamawiającemu” towar z terminami ważności (gwarancji) nie krótszymi niż …. licząc od dnia dostawy do „Zamawiającego”.

§ 10

1. W przypadku stwierdzenia wad ilościowych lub jakościowych w dostarczonym towarze „Zamawiający” niezwłocznie zawiadomi o tym „Wykonawcę”.

2. „Wykonawca” zobowiązany jest do załatwienia reklamacji „Zamawiającego” w terminie 5 dni od chwili zgłoszenia reklamacji. Po bezskutecznym upływie tego terminu reklamacja uważana będzie za uznaną w całości zgodnie z żądaniem „Zamawiającego”.
3. „Zamawiającemu” przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego towaru i żądania wymiany na wolny od wad w przypadku:

a) dostarczenia towaru niewłaściwej jakości, w tym nie posiadającego określonego w niniejszej umowie terminu ważności (gwarancji),

b) dostarczenia towaru niezgodnego z przedmiotem zamówienia. 
c) dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach.

4. „Zamawiającemu” przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru dostarczonego z opóźnieniem albo zwłoką.

§ 11
1. „Wykonawca”, w przypadku powstania ewentualnych zaległości płatniczych po stronie „Zamawiającego”, zobowiązuje się niezwłocznie (najpóźniej następnego dnia roboczego) powiadomić pisemnie o zaistniałej sytuacji „Zamawiającego”.
2. W przypadku należności, które nie są przeterminowane, „Wykonawcę” obowiązuje zakaz ich przelewu na osoby trzecie, z zastrzeżeniem ust. 4.

3. Dla należności przeterminowanych „Wykonawca” zobowiązuje się do wystąpienia z pisemnym wnioskiem do „Zamawiającego” o zawarcie porozumienia w sprawie spłaty zaległych należności „Wykonawcy”.

4. „Wykonawca” może dokonać przelewu wierzytelności z niniejszej umowy na osoby trzecie pod warunkiem uzyskania uprzedniej zgody „Zamawiającego”.

§12

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem
      nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego wraz z przepisami odrębnymi mogącymi mieć zastosowanie do niniejszej umowy.

§ 13
1.    Strony będą dążyć do rozstrzygnięcia sporów mogących wyniknąć przy realizacji niniejszej umowy na drodze ugodowej.

2.    Jeżeli strony nie osiągną kompromisu, wówczas sporne sprawy rozstrzygane będą przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby „Zamawiającego”.
§ 14
1. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla „Wykonawcy” i dwa dla „Zamawiającego”.

2. Załączniki stanowiące integralną część niniejszej umowy:

Kserokopia Wykazu asortymentowo-cenowego.
WYKONAWCA  
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