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Gdańsk, dnia 05 marca 2021 r. 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE  
NR 10.D10.2021 

 
 
1. Zamawiający 
 

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk 
NIP 583-316-22-78, Regon 221964385, KRS 0000478705,  
e-mail: zamowienia.publiczne@copernicus.gda.pl 
www.copernicus.gda.pl 
https://bip.copernicus.gda.pl 

 
2. Tryb udzielenia zamówienia 

 
Postępowanie o udzielenie zamówienia jest prowadzone na podstawie art. 6 ustawy z dnia 
2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych 
nimi sytuacji kryzysowych  
 
 

3. Opis przedmiotu zamówienia 
 

3.1. Cel zamówienia  
 

Celem zamówienia jest wyłonienie Wykonawcy, który dostarczy wyroby medyczne dla 
Zamawiającego, na zasadach określonych w projekcie umowy ( zał. nr 3 do zapytania). 

 
3.2. Przedmiot zamówienia  

 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa ciekłego tlenu medycznego do obiektu Szpitala 

Tymczasowego zlokalizowanego w obiekcie Międzynarodowych Targów Gdańskich SA 
przy ul. Żaglowej 11 w Gdańsku. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określający wymagania Zamawiającego oraz 
ilości – zawiera zał. nr 2 do niniejszego Zapytania- Szczegółowy Opis przedmiotu 
zamówienia oraz załącznik na 4 – Formularz asortymentowo-cenowy, który Wykonawca 
załącza do oferty. Wykonawca wypełniając wskazane pozycje potwierdza spełnianie 
wymagań określonych przez Zamawiającego. 

3. Określone w Formularzu asortymentowo-cenowym ilości są wielkościami maksymalnymi. 
Ilości te mogą ulec zmniejszeniu i mogą zostać zredukowane do możliwości finansowych 
Zamawiającego. Zamawiający informuje, iż nie dopuszcza składania ofert częściowych.  
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4. Sposób realizacji przedmiotu zamówienia określa projekt umowy zawarty w zał. 3 do 

niniejszego Zapytania.  
 

5. W przypadku wystąpienia w opisie przedmiotu zamówienia (formularza asortymentowo-
cenowego stanowiącego zał. nr 2 do Zapytania) wskazania znaku towarowego, patentu lub 
pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty dostarczane 
przez konkretnego wykonawcę lub wystąpienia wskazania norm, europejskich ocen 
technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych - 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych pod warunkiem, że zaproponowane 
rozwiązania będą posiadały parametry techniczne, jakościowe, technologiczne itp. nie gorsze 
niż te, które przedstawiono w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca, który powołuje 
się na rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, że oferowane przez niego, 
dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. 

 
3.3. Miejsca wykonania przedmiotu zamówienia 

 
Gdańsk 

 
 
4. Terminy realizacji zamówienia  

 
Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania Umowy, z możliwością jej 
wcześniejszego zakończenia w przypadku zaprzestania działalności Szpitala 
Tymczasowego. 
 

5. Warunki udziału w zapytaniu 
Zamawiający nie wyznacza szczegółowych warunków w tym zakresie 

 
6. Dokumenty wymagane od Wykonawcy  
 
a) Wykonawca składa wypełniony i podpisany Formularz Oferty, sporządzony w języku 
polskim.  
b) Do oferty należy załączyć:  

 Załącznik nr 1 do Zapytania - Formularz oferty; 
 Załącznik nr 2 do Zapytania - Formularz asortymentowo-cenowy; 
 Załącznik nr 4 do Zapytania - Oświadczenie o braku wzajemnych powiązań 

kapitałowych lub osobowych Wykonawcy i Zamawiającego; W przypadku niezłożenia 
przez Wykonawcę załącznika nr 4 Zamawiający ma możliwość zwrócenia się do 
Wykonawcy o jego uzupełnienie. Wezwanie zostanie wysłane na adres poczty 
elektronicznej wskazany w Formularzu Oferty. W przypadku nieprzedłożenia przez 
Wykonawcę dokumentów, mimo wezwania, oferta zostanie odrzucona; 
  

d) Dokumenty wskazane w niniejszym ustępie należy wysłać mailem na adres 
oferty@copernicus.gda.pl do dnia 9 marca 2021 roku do godziny 11:00. 
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f) O zachowaniu terminu złożenia oferty decyduje doręczenie jej w terminie Zamawiającemu. 
Termin związania ofertą wynosi 10 dni od dnia wyznaczonego na złożenie oferty. Zamawiający 
może zwrócić się z prośbą do Wykonawców o przedłużenie terminu związania ofertą.  
 
7. Sposób przygotowania i składania ofert 

1) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.  

2) Cena oferty musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszego Zapytania Ofertowego 
oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz 
zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.  

3) Wszystkie wartości cenowe w ramach niniejszego postępowania mają być określone w 
złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeżeli obliczana 
cena ma więcej miejsc po przecinku należy ją zaokrąglić w ten sposób, że cyfry od 1 do 4 
należy zaokrąglić w dół, natomiast cyfry od 5 do 9 należy zaokrąglić w górę. 

4) Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do 
złożonej oferty. Zmiany winny być doręczone Zamawiającemu przed upływem terminu 
składania ofert.  

5) Przed upływem terminu składania oferty, Wykonawca może wycofać ofertę. O 
wycofaniu powinien powiadomić Zamawiającego przed upływem terminu składania 
oferty.  
 

8. Ocena ofert 
1) Zamawiający dokona oceny złożonych ofert pod względem ich formalnej zgodności z 

Zapytaniem. 
2) Oferta zostanie odrzucona, jeżeli: 

a) jeżeli jej treść nie odpowiada treści Zapytania z zastrzeżeniem poniższych 
zapisów o poprawieniu oferty lub jest niezgodna z innymi obowiązującymi w 
tym zakresie przepisami prawa, 

b) w sytuacji określonej w punkcie 9 Zapytania ofertowego (Kryteria oceny ofert) 
c) jeżeli jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów  

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
d) Wykonawca nie zgodził się na poprawienie przez Zamawiającego w treści oferty 

oczywistej omyłki pisarskiej lub rachunkowej. 
3) Z tytułu odrzucenia oferty Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w stosunku do 

Zamawiającego. 
4) Zamawiający może, kontaktując się drogą mailową na adres wskazany w ofercie,  w toku 

badania i oceny oferty żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści oferty bądź 
uzupełnienia braków formalnych oferty, wyznaczając Wykonawcy termin na ich 
uzupełnienie. W przypadku nie uzupełnienia oferty lub nie złożenia wyczerpujących 
wyjaśnień Zamawiający będzie uprawniony do odrzucenia oferty. 

5) Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w treści oferty oczywistych omyłek 
pisarskich lub rachunkowych, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę. W 
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terminie jednego dnia roboczego od zawiadomienia Wykonawca może nie zgodzić się na 
dokonanie poprawek. 
 

6) Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od zawarcia umowy w razie, gdy 
realizacja przedmiotu zamówienia, w świetle złożonych ofert, uznana zostanie przez 
Zamawiającego za niemającą racjonalnego uzasadnienia. 

 
 
 
 
9. Kryteria oceny ofert 
 

1) Zamawiający przyjmie oferty do szczegółowego rozpatrywania (oceny), jeżeli treść 
oferty wraz z załącznikami spełnią wymagania określone w niniejszym Zapytaniu. 

2) Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich 
znaczeniem: 

    

CENA 

Waga kryterium 
100 % 

Wykonawca może uzyskać 
maksymalnie 100 pkt. 

PRZY CZYM 1%= 1 PKT 

 
 W kryterium CENA Zamawiający będzie oceniał oferty na podstawie ceny jednostkowej 

brutto zaoferowanej w Ofercie Wykonawcy. 
Liczba punktów jaką można uzyskać w kryterium Cena, obliczona zostanie na podstawie 
następującego wzoru: Cmin / Cbad x100, gdzie  

− Cmin - najniższa cena ze złożonych ofert, 
− Cbad - cena badanej oferty. 

 
 

3) Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta uzyskała największą liczbę 
punktów. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, zrezygnuje z podpisania 
umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez 
przeprowadzania ich ponownej oceny ofert. 

 
10. Wynik postępowania 
 
Informacja o wyniku postępowania zostanie przekazana wiadomości e-mail do wszystkich 
uczestników postępowania. 
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11. Dodatkowe informacje 
 

1) Zamawiający dopuszcza możliwość zadawania pytań przez Wykonawców. Pytania 
należy kierować na adres e-mail: oferty@coprernicus.gda.pl 

2) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Zamawiający nie dopuszcza 
składania ofert wariantowych, nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, ustanowienia 
dynamicznego systemu zakupów, nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z 
zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

3) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytania w całości lub części bez 
podania przyczyny, na każdym etapie postępowania. 

4) Zamawiający może unieważnić zapytanie w szczególności, jeżeli: 
a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy środki finansowe, które Zamawiający może 

przeznaczyć na realizację przedmiotu postępowania; 
b) nie zostanie złożona żadna oferta lub wszystkie oferty zostaną odrzucone albo 

wszyscy wykonawcy zostali wykluczeni z postępowania lub nie spełnili warunków 
udziału w postępowaniu. 

5) W związku z wykluczeniem Wykonawcy lub odrzuceniem jego oferty, Wykonawcy nie 
przysługują środki ochrony prawnej. 

6) Zamawiający może wydłużyć termin składania ofert. 
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego-formularz oferty 

 
..…………………………………. 
          (pieczęć firmowa)                                                         
 

 
Zamawiający:  

COPERNICUS Podmiot Leczniczy 
Sp.  z  o.  o .  

ul .  Nowe Ogrody 1-6  
80-803 Gdańsk 

 
 

OFERTA 
 
 

I. Dane Wykonawcy 
Pełna nazwa Wykonawcy, adres, województwo, Regon, NIP 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Tel./fax. ………………………………………………………………………………….. 
e-mail do korespondencji  .........................................………………………………………. 
e-mail do składania zamówień: …………………………………………………………. 

 
II. Przedmiot oferty 
Oferta dotyczy dostawy ciekłego tlenu medycznego do Zamawiającego wraz z usługami transportu 
pojazdami dostosowanymi do jego przewozu do obiektu Szpitala Tymczasowego zlokalizowanego w 
obiekcie Międzynarodowych Targów Gdańskich SA przy ul. Żaglowej 11 w Gdańsku. 
 (3/D10/2021). 
 
III. Cena oferty  
 Oświadczamy, że składamy ofertę za cenę ………………zł brutto  
 (słownie …………………………………………………………………) 

 
 Ceny jednostkowe brutto zostały wskazane w formularzu asortymentowo-cenowy. Ceny 

zawierają podatek VAT oraz wszelkie koszty i dodatkowe opłaty niezbędne do realizacji 
zamówienia. 

 Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wszelkimi wymogami 
zawartymi w Zapytaniu oraz w załącznikach, stanowiących jego integralną część. 
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IV. Termin związania ofertą, oraz oświadczenia Wykonawcy: 
 
1. Zapoznałem(liśmy) się z warunkami postępowania określonymi w Zapytaniu i 

przyjmuję(emy) je bez zastrzeżeń, w tym również okres związania ofertą w czasie 10 dni od 
daty, w której upływa termin składania ofert.  

2. Akceptuję(emy) wszelkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia oraz jego wykonania 
zawarte w Zapytaniu oraz w załącznikach, stanowiących jego  integralną część. 

3. Akceptuję(emy) projekt umowy, której treść zawiera załącznik nr 3 Zapytania i w 
przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania umowy na 
warunkach zawartych w niniejszym Zapytaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

4. Deklaruję(emy), iż przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie 
oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji. 

5. Informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach nr …….. stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa. 

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.1 

 
V. Warunki płatności 
Terminy zapłaty i inne warunki płatności – zgodnie z projektem umowy stanowi załącznik nr 3 
do Zapytania. 
 
VI.  Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą:  
 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………..……….…………………………..………….………… 
 ………………………………………………..……….…………………………..………….……… 
 ……………………………………………..……….…………………………..………….…………… 
 ………………………………………………..……….…………………………..………….………… 
 
 

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

                                                                     (pieczęć i podpis upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy) 

 

                                                           
1

    W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
Wykonawca nie składa. Wówczas należy usunąć treść powyższego oświadczenia poprzez jego przekreślenie.  
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego - projekt umowy 

 
 
 

PROJEKT UMOWY 

UMOWA nr  …................... 

Zawarta w trybie …………………………………………………………………………. 

w dniu .............................. roku pomiędzy COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. z  
siedzibą 80-803 Gdańsk ul. Nowe Ogrody 1-6;  wpisanym do Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ pod numerem 
0000478705, NIP 583-316-22-78 reprezentowanego przez: 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”. 

a 

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

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”. 

o następującej treści: 

 

§ 1  
6) Wykonawca zobowiązuje się dostarczać sukcesywnie zamawiany tlen medyczny do 

siedziby Zamawiającego zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiącym 
załącznik nr 2 do niniejszej umowy 
 

7) Niniejsza umowa obejmuje w szczególności: 
 

1) Transport i dostawy  ciekłego tlenu do zbiornika będącego własnością Zamawiającego  
w ilości i cenie określonych w ofercie Wykonawcy stanowiącej  odpowiednio załącznik 
nr 1 do niniejszej Umowy  
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2) Określone w załączniku nr 1 do Umowy ilości stanowią wielkość szacunkową i mogą 
ulec zmniejszeniu w zależności od potrzeb Zamawiającego. 
 

8) Załącznik nr 1 do Umowy określa ilości oraz ceny jednostkowe. 
9) Zmniejszenie ilości szacunkowych określonych w załączniku nr 1, nie może stanowić 

podstawy żadnych roszczeń Wykonawcy.  
 

 

§ 2  

Umowę zawiera się na okres 12 miesięcy od dnia podpisania Umowy, z możliwością jej 
wcześniejszego zakończenia w przypadku zaprzestania działalności Szpitala 
Tymczasowego. 

§ 3  

 Łączna maksymalna, szacunkowa, wartość Umowy wynikająca z realizacji 
przedmiotu Umowy określonego w § 1 nie przekroczy kwoty: 

c 

wartość netto: ……………………………...…….. złotych 

(słownie: 
……………………………………………………………………………………..) 

wartość VAT: ……………………………………. złotych 

(słownie: 
……………………………………………………………………………………..) 

wartość brutto: …………………………………… złotych 

(słownie: 
……………………………………………………………………………………..) 

 

zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 1  do niniejszej Umowy. 
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 Strony Umowy ustalają, że zapłata wynagrodzenia za faktycznie dostarczoną część 
przedmiotu Umowy będzie dokonywana przez Zamawiającego na podstawie faktury 
wystawianej po dokonaniu każdorazowej dostawy. 

 Wykonawca zapewnia niezmienność ceny netto przez okres obowiązywania Umowy. 
 

§ 4  
− Dostawy następować będą sukcesywnie, w ilości (kg), zgodnie z zamówieniami częściowymi 

Zamawiającego składanymi przez upoważnioną do tego osobę w formie faksu pod numer 
………………………………. ., lub drogą poczty elektronicznej na adres mailowy 
….......................................... 

− Osobą upoważnioną do składania zamówień o których mowa w ust. 1 w imieniu 
Zamawiającego jest Kierownik Działu Technicznego Zamawiającego lub osoba przez niego 
upoważniona. 

− Dostawy odbywać się będą na koszt Wykonawcy w miejsce wskazane w Opisie Przedmiotu 
Zamówienia 

− Odpowiedzialność za dostarczenie przedmiotu zamówienia w terminie i w miejsce wskazane 
przez Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

− Czas realizacji dostawy ustanawia się na maksymalnie 24  godziny od momentu złożenia 
zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą, chyba że Zamawiający w zamówieniu odroczy ten 
termin wskazując na konkretną datę dostawy 

§ 5  
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia: 

1) towaru posiadającego ważne świadectwa, atesty i certyfikaty dopuszczające przedmiot 
zamówienia do użytku w placówkach ochrony zdrowia lub inne dokumenty jeśli zostały 
one określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia 

2) towaru o wysokim standardzie jakościowym, 
3) potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę kserokopii ważnych 

atestów, zezwoleń, świadectw rejestracji, certyfikatów wymaganych przez polskie 
prawo, potwierdzających iż oferowany asortyment może być wprowadzony do obrotu i 
stosowany w placówkach ochrony zdrowia w RP. 

− Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych 
towaru. 

− W przypadku dostarczenia towarów nie zamówionych, lub bez ważnych dokumentów o 
których mowa w ust. 1 pkt. 3 Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie przyjęcia dostawy 
i zwrócenia ich Wykonawcy. 

− Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 
uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy, stanowiącą tajemnicę 
Zamawiającego. 
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− Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem 
należytej staranności, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i w sposób 
zapewniający ich wysoką jakość. 

 Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania, obowiązujących przepisów 
bezpieczeństwa pożarowego, regulaminów i  przepisów BHP. 

 Wykonawca zobowiązuje się skierować do wykonania przedmiotu umowy 
wykwalifikowany personel, dysponujący odpowiednią wiedzą, sprzętem oraz 
uprawnieniami. 

 Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe wskutek niewykonania 
lub nienależytego wykonania  przedmiotu zamówienia. 

 Wykonawca nie może powierzyć wykonania czynności wynikających z niniejszej 
umowy innemu podmiotowi lub osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego. 

 Wykonawca oświadcza iż zapoznał się z przedmiotem Umowy. 
§ 6  

 Zapłata za dostarczony tlen następować będzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane 
na fakturze VAT,w terminie do 30 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury, przy 
czym data wystawienia faktury nie może być wcześniejsza niż data dostawy zamówionej partii 
tlenu, której faktura dotyczy. 
 Faktury za dostarczony tlen będą wystawiane na podstawie ilości dostarczonego tlenu w 
cenach zawartych w formularzu ofertowym. 
 Ilość dostarczonego tlenu każdorazowo potwierdzana jest przez osobę przyjmującą dostawy 
w imieniu Zamawiającego   
 Wykonawca zobowiązany jest do złożenia faktury VAT, pod rygorem uznania za nie 

dostarczone skutecznie do kancelarii Zamawiającego. 
 Na fakturze powinien znajdować się numer Umowy, której faktura dotyczy. 
 Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 Do faktury należy dołączyć dowód dostawy potwierdzony przez pracownika przyjmującego 

dostawę w imieniu Zamawiającego. 
 Wykonawca oświadcza, że jest mu znany stan majątkowy Zamawiającego i z tych 

względów zgodnie z art. 490 ust. 2 k.c. nie będzie przysługiwać mu uprawnienie o 
którym mowa w art. 490 § 1 k.c. 

 Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu 
zgody przez Zamawiającego. W szczególności Zamawiający zastrzega, że 
wierzytelności przysługujące Wykonawcy w związku z wykonaniem niniejszej 
umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego.  

§ 7  
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a) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku nieterminowej dostawy 
bądź odmowy dostawy w wysokości 5 % wartości zamówienia częściowego za każdy dzień 
opóźnienia w wykonaniu niniejszej Umowy ponad termin określony w § 4 ust. 5 Umowy. 

b) W przypadku opóźnienia w dostawie towaru  przekraczającej 2 dni Zamawiający, po 
uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy, ma prawo zakupić towar na rynku i odmówić 
przyjęcia spóźnionej dostawy. W takim wypadku Wykonawca zobowiązany jest do 
pokrycia ewentualnej różnicy pomiędzy cenami wynikającymi z niniejszej umowy a 
cenami zakupionych przez Zamawiającego produktów oraz do zapłaty kary 
umownej w wysokości 5 % wartości brutto zamówienia zrealizowanego przez 
Zamawiającego u innego dostawcy, za każdy dzień opóźnienia ponad termin 
określony w § 4 ust.5 

c) Zamawiający może odstąpić od przedmiotowej umowy w przypadku niezrealizowania przez 
Wykonawcę w terminie trzech kolejnych zamówień.  

d) Niezależnie od kar umownych Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty 
odszkodowania za szkodę w rozmiarach przewyższających wysokość kar 
określonych w umowie wyrządzoną wskutek niewykonania lub nienależytego 
wykonania umowy 

§ 8  
1) Zamawiający może odstąpić od niniejszej Umowy w trybie i na zasadach określonych w art. 

145 „PZP". 
2) Umowa może zostać rozwiązana z miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na 

koniec miesiąca kalendarzowego przez Zamawiającego, gdy dalsze jej wykonanie stanie się 
dla Zamawiającego zbędne lub w przypadku niewłaściwego wykonywania postanowień 
Umowy.  

12. Zamawiający nie ma obowiązku dokonania zamówienia pozostałej części towaru 
niezrealizowanej w okresie trwania Umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby 
Zamawiającego. 

13. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, nie naruszające Prawa Zamówień 
Publicznych mogą nastąpić za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności i mogą dotyczyć sytuacji, gdy w trakcie okresu trwania umowy zajdą 
następujące zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 
b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę  
c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne  
– w przypadku wykazania przez Wykonawcę, iż powyższe zmiany mają wpływ na 
koszt wykonania zamówienia wynagrodzenie zostanie zmienione w odpowiednim 
(ustalonym przez strony) do zmian zakresie. Zmienione wynagrodzenie wejdzie w życie 
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od dnia wejścia w życie zmienionych przepisów prawa, jeżeli zmiana przepisów miała 
wpływ na koszt wykonania zamówienia od tego dnia. 
14. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności 
formy pisemnej w postaci aneksu. 
15. Wykonawca nie ma prawa, bez uzyskania wcześniejszej, pisemnej zgody 
Zamawiającego, przelać na osoby trzecie jakichkolwiek uprawnień wynikających 
z Umowy. 
16. W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają 
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień 
publicznych. 

§ 9  
Strony oświadczają, że dołożą starań aby sporne kwestie, jakie mogą powstać w związku z 
realizacją niniejszej Umowy  rozstrzygać polubownie a w razie braku porozumienia przez Sąd 
Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§10 
− Umowa niniejsza obowiązuje przez okres 12 miesięcy od daty jej zawarcia. 
− Umowa przestaje obowiązywać przed terminem określonym w ust. 1, w przypadku 
wyczerpania ilości asortymentu (objętego umową) zamówionego przez Zamawiającego i 
dostarczonego przez Wykonawcę.  
 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 

WYKONAWCA:                                               ZAMAWIAJĄCY:  
 
 
 
Załączniki: 

6. Formularz specyfikacji cenowej 
7. Opis Przedmiotu Zamówienia 
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

 
OŚWIADCZENIE 

 
o braku wzajemnych powiązań kapitałowych lub osobowych  

wykonawcy i zamawiającego 
  
 
 
Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia  …………………… 2021 r. 
 
Ja niżej podpisany 
 
…………………………………………………………………………………................................. 

(Imię i nazwiskom, nazwa Wykonawcy) 
 
oświadczam, że: 
 
nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują 
żadne powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań 
między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 
imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 
czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 
Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa 
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
  
 

................................................................ 
podpis Wykonawcy  

 
 
 

................................................................ 
miejscowość i data 


