ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK 02/Z20/ZPU/2016
(nie podlegajace ustawie z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamdéwien publicznych — Dz. U. z 2013r
poz 907 z p6ézn. zm.)

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT CENOWYCH NA WYWOZ 1 UTYLIZACJE
ODPADOW MEDYCZNYCH
Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow
sktadajgcych oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania

I. ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
NIP: 648-270-05-83

Regon: 241127857

KRS: 0000328484

telefon/ fax: 32 277-61-00 wew. 458

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdéwienia jest dzierzawa kontenerow oraz wywoOz i utylizacja odpadéw
medycznych z grupy 18 obejmujacych kod 18 01 04 tzn. inne odpady niz wymienione w 18 01 03
tj. niezakazne — narzgdzia do operacji bez przedmiotow ostrych, opatrunki w tym gipsowe, odziez
jednorazowego uzytku, strzykawki (bez igiet), butelki i worki infuzyjne, miski, naczynia, odpady
nieznacznie zanieczyszczone Srodkami cytostatycznymi, np. mankiety na rekawy, maseczki do
ochrony drog oddechowych, rekawiczki, maczaki, artykuly jednorazowego uzytku (CPV — 90 52
00 00 - 8).

2. Szczegbdtowy zakres przedmiotu zamdwienia obejmujgcy Sukcesywny odbior i wywéz
wypetnionych odpadami medycznymi Zamawiajacego Wydzierzawionych od Wykonawcy
kontenerdw okre$lono w Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego

I11. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia: zamowienie nalezy realizowa¢ od 01.03.2016 do 15.05. 2017r
IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku
Dyrekcji, parter, pokéj nr 1.04. do dnia 17 lutego 2016r. do godz. 12%.

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 17 lutego 2016r. o godz. 12" w siedzibie Zamawiajacego w
Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, w pokoju nr 1.04

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
a) formalnym tj. spelnienia warunkow podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja)
b) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:



CENA —-100 %

Przeliczona wedlug ponizszego wzoru.
Oferta o najnizszej cenie otrzyma 100 punktow.
Oferty 0 wyzszej cenie otrzymaja proporcjonalnie mniej punktéw wg wzoru:

cena najnizsza

X = X 100 punktow

cena badanej oferty

2. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
podajac nazwe i adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy
i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ztozonych
ofert zawierajacym punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym kryterium i faczng punktacje
. Wykonaweca, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje si¢ podpisa¢ umowe¢ na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym Zalacznik nr 3 do przedmiotowego zapytania
ofertowego.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW

1.

N

JAKIE NALEZY DO NIEJ DOLACZYC

Kompletna oferta sktada si¢ z:

1) Formularza ofertowego, stanowiacego zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego,
wypelnionego i podpisanego przez osobg /y/ uprawniong /e/,

2) Oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego,
podpisanego przez osobe /y/ uprawniong /e/,

3) Aktualne zezwolenie na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie gospodarki odpadami, wydane
przez urzad gminy, staroste lub wojewode, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

1) Aktualne zezwolenie na transport odpadow, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

poswiadczonym przez Wykonawce.

Dopuszczamy mozliwos$¢ sktadania kserokopii dokumentéw. Kserokopie dokumentéw muszg by¢

potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe/y/ uprawniona/e/ do sktadania ofert w imieniu

Wykonawcy — wlasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem “za zgodnos$¢ z oryginatem”.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, tj. na maszynie do pisania,

komputerze lub nieécieralnym atramentem. Ofert¢ winien podpisa¢ uprawniony przedstawiciel

Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we wlasciwym rejestrze odpowiednim dla

formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Wykonawcy (lub pelnomocnik).

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej

danymi Wykonawcy oraz napisem: ,,Zapytanie ofertowe znak 02/Z0/ZPU/20216 na wyw0z i

utylizacje odpadéw medycznych ,,

. Oferta powinna by¢ przygotowana w sposdb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci

oferty (zszyta, zbindowana itp.).
Prosimy o dofaczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalacznikow oraz o
ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczgtowanie oferty pieczatka firmowa.



9. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych, to jest takich, ktore
przewiduja odmienny niz okre§lony warunkami w zapytani ofertowym sposob wykonania
10. Kazdy z Wykonawcoéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Przewodniczacy komisji:
Dorota Kijowska
p.o. Kierownika Dzialu Administracji Zamowien i LOZIStYKi  ...ccoveeiiiieniiiieiieiesesie e

Cztonkowie Komisji:

Iwona Cimala

Specjalista ds. Epidemiologii

Glowny Uzytkownik

Barbara Skiba
Z-ca Kierownika Dziatu Techniczno - Gospodarczego
Glowny Uzytkownik

Celina Holada
Specjalista
Osoba z Dzialu KSiggOWOSCI s

Sekretarz Komisji:
Barbara Goncerz
St Referent Dzialu Administracji Zamowien 1 Logistyki = oo

Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.



Data, miejscowosci

Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego 02/ ZO/ZPU/16
na wywoz i utylizacje odpaddéw medycznych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy:
IO N =AY
2. Adres: WOJEWOUZIWO: .......eviie i e, powiat: .......
1008 57 001 1] o kod:.........ooei.
] o= PP 1] SO
tel FaX: e-maili........ocoii
3. REGON: . A NP

Il. Przystepujac do ,,Zapytania ofertowego znak 02/Z0/ZPU/16 P na wywoz i utylizacje odpadow
medycznych” )
OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

........................... netto+ .........% VAT = .........ocoeviiiiiiinn e, brutto

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dzierzawa Kkontenerow oraz wywoéz i utylizacja odpadow
medycznych z grupy 18 obejmujacych kod 18 01 04 tzn. inne odpady niz wymienione w 18 01 03
tj. niezakazne — narzedzia do operacji bez przedmiotdw ostrych, opatrunki w tym gipsowe, odziez
jednorazowego uzytku, strzykawki (bez igiet), butelki i worki infuzyjne, miski, naczynia, odpady
nieznacznie zanieczyszczone $rodkami cytostatycznymi, np. mankiety na rekawy, maseczki do
ochrony drog oddechowych, rekawiczki, maczaki, artykuty jednorazowego uzytku (CPV — 90 52
00 00 - 8).

2. Szczegodtowy zakres przedmiotu zamowienia obejmuje sukcesywny odbior i wywoz wypetionych
odpadami medycznymi Zamawiajacego w szacunkowej ilosci 44 800 kg kontenerow, celem
poddania odebranych odpadéw medycznych utylizacji, wraz z dzierzawa kontenerow od 01. 03.
2016r do 15. 05. 2017r. na nizej wymienionych obiektach tj.:

1) obiekt szpitalny zlokalizowany przy ul. Zamkowe 4
a) dzierzawa 2 konteneréw o pojemnosci 1 100 litréw kazdy (gabaryty kontenera nie
moga przekroczy¢ wysokosci 210 cm i szerokosci 120 cm)



b) odbiér odpadow, po wezesniejszym powiadomieniu Wykonawcy, trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, $roda, pigtek) — 189 wywozow
2) obiekt szpitalny zlokalizowany przy ul. Janika 18
a) dzierzawa 1 kontenera o pojemnoéci 500 litrow
b) odbiér odpadéw, po wezesniejszym powiadomieniu Wykonawcy, trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, $roda, pigtek) — 189 wywozow
. Dostarczenie konteneréw do gromadzenia odpadow medycznych zgodnie z okre$long w punkcie 2,
ilo$cia i pojemnoscia nastapi nastgpnego dnia po podpisaniu umowy, do w/w obiektdw szpitalnych
Zamawiajacego
. S%stematg/oczne odbieranie, wypetnionych odpadami medycznymi konteneréw w godzinach od
8" do 13
. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wskazanych powyzej w punktach 2 i 4 terminow
odbioru odpadéw medycznych
. Przy kazdorazowym odbiorze odpadow medycznych Wykonawca zobowigzuje si¢ do przedtozenia
Zamawiajacemu wypetnionego dokumentu obrotu odpadami zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
przepisami prawa.
. Wykonawca ponosi koszty naprawy lub wymiany dzierzawionych przez Zamawiajacego
konteneréw z powodu ich uszkodzenia.
. Wykonawca zobowiazany jest w okresie dzierzawy
1) wymieni¢ Zamawiajgcemu kontener uszkodzony lub zniszczony na w petni sprawny
2) do utrzymania w czysto$ci i do dezynfekcji dzierzawionych przez Zamawiajgcego konteneréw
przez caty okres obowigzywania umowy.
3) do transportowania odebranych od Zamawiajacego odpadow medycznych w kontenerach,
samochodem, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Nie dopuszcza si¢ transportowanie odpadéw medycznych w pojedynczych workach.
. Opfata za ustugi winna by¢ wyliczona na podstawie faktycznego ci¢zaru odebranych do utylizacji
odpadoéw medycznych Zamawiajgcego, wazonych przy odbiorze w siedzibie Zamawiajgcego i W
magazynie Wykonawcy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyrywkowej kontroli wagi
odpaddéw u Wykonawcy.

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



Data, miejscowos¢

Zalacznik nr 1

Do Formularza Ofertowego

zapytania ofertowego 02/ ZO/ZPU/16

na wywoz i utylizacj¢ odpadow medycznych

TABELA ASORTYMENTOWO CENOWA

Lp PRZEDMIOT IM | ILOSE (J:ESQ WARTOSC | VAT | WARTOSC
ZAMOWIENIA ' NETTO % BRUTTO
NETTO
Wywdz i utylizacja
odpadéw medycznych o K 44 800
1 | kodzie 18 01 04 wraz z g kg
dzierzawa kontenerow
RAZEM

Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartosci netto i brutto musza by¢ zaokraglone do dwdch
miejsc po przecinku

Termin zaptaty 30 dni liczac od daty otrzymania faktury VAT

Termin realizacji od 01 marca 2016 do 15 maja 2017r.

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy




Data, miejscowos$¢

Zalacznik nr 2
Do zapytania ofertowego 02/20/ZPU/2016
na wywoz i utylizacj¢ odpadéw medycznych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: ZAPYTANIA OFERTOWEGO ZNAK 02/Z20/ZPU/2016

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU PRZEZ OFEROWANE USLUGI
WYMAGAN OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

Oswiadczamy, ze oferowane w formularzu ofertowym ushugi begdziemy realizowaé¢ zgodnie z
wymaganiami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r o odpadach (Dz. U. z 2013 poz. 21 tekst jednolity),
w szczegélnosci realizujac obowiazki przypisane Swiadczeniodawcy / Zamawiajacemu w
zakresie wskazanym w art. 20 ust. 3 pkt 2 oraz art. 95 ust 2 w/w ustawy

podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu wykonawcy



Data, miejscowos¢

Zalacznik nr 3

Do zapytania ofertowego 02/20/ZPU/2016
na wywoz i utylizacj¢ odpadéw medycznych

UMOWA 02/ ZO / ZPU /16 - WZOR
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
na wywoz i utylizacje odpaddéw medycznych
zawarta dnia..............w Zabrzu
pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X
Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakltadowym w wysokosci 34 942
450 zt, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu —dr n. med. Mariusza Kazimierza Wojtowicza

Z — ca Prezesa Zarzadu — lek. med. Piotra Trybalskiego

zwanym dalej Zamawiajacym

oraz

WYKONAWCA

wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
PIZ€z......cevvvennn.n. pod numerem ..............oeiiiiiiiiiinn. /wpisanego do ewidencji dziatalnosci

posiadajacym NIP: ................ oraz REGON: ..........cc.....

reprezentowanym przez

zwanym dalej Wykonawca.

Strony umowy zgodnie postanowity, co nastepuje:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdowien publicznych (tekst jednolity;
Dz. U. z 2013r poz. 907 z pdzn. zm.), na podstawie art. 4 pkt 8 po przeprowadzeniu zapytania
ofertowego znak 02/Z0/ZPU/16, Zamawiajacy udziela zamdOwienia na wywoz i utylizacje
odpaddéw medycznych, a Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiot umowy szczegdtowo
opisany w zalgczniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zobowigzanie Wykonawcy do wykonania ustugi w zakresie
wywozu i utylizacji odpadéw medycznych.



3. Zakres przedmiotu zamolwienia okreSla tres¢ zapytania ofertowego sporzadzonego przez
Zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamodwienia poprzedzajagcym
zawarcie umowy, tres¢ oferty Wykonawcy, zlozonej w poprzedzajacym zawarcie umowy
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, a w szczegdlnosci tres¢ Formularza ofertowego, jak
réwniez tre$¢ niniejszej umowy.

WARTOSC UMOWY
§2
Tytulem ceny za wywoz i utylizacje odpadow medycznych opisany w zatgczniku nr 1 do umowy
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy tgcznie szacunkowg kwote .............. brutto (maksymalna wartos¢

zobowigzania Zamawiajacego brutto wynikajaca z niniejszej umowy), w tym Kwotg ...........ccoen.....
netto wraz z ... % podatkiem od towaréw i uslug w kwocie ..... ztotych

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§3

1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — tj. od 01. 03. 2016r do 15.05.2017r

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ natychmiastowego rozwiagzania umowy w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawcg.
Zamawiajacy moze skorzysta¢ ze swego prawa do rozwigzania umowy bez uprzedniego wezwania
Wykonawey do nalezytego wywigzania si¢ z umowy i bez wyznaczania Wykonawcy
dodatkowego terminu w tym celu. Rozwiazanie umowy przez Zamawiajacego ze sktukiem
natychmiastowym ma ten skutek, ze umowa przestaje wigza¢ strony od chwli jej rozwigzania.
Czynnosci stron zwigzane z wykonywaniem umowy przed jej rozwigzaniem pozostaja w mocy, w
szczegolnosci strony nie s3 zobowigzane zwraca¢ sobie $wiadczen spelnionych przed
rozwigzaniem umowy i kazda ze stron zachowuje roszczenia przystugujace jej z tytulu
nienalezytego wykonania umowy majgcego miejsce przed jej rozwigzaniem.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wypowiedzenie umowy bez podania uzasadnienia z
zachowaniem trzymiesiecznego okresu jej wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznos$ciach.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§4

1. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu kontenery na koszt Wykonawcy, nastepnego dnia po
podpisaniu umowy

2. Realizacja przedmiotu umowy bedzie nastepowata systematycznie, zgodnie z opisem i w terminach
okreslonych w Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik do umowy

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wskazanego w formularzu ofertowym terminu
odbioru odpadéw medycznych.

4. Realizacj¢ umowy nalezy koordynowa¢ we wspotpracy z Dziatem Techniczno — Gospodarczego
— Pania Beata NowoSwiecka 32-277-61-00. wew. 123

WARUNKI PELATNOSCI
85

1. Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty naleznosci za wykonanie przedmiotu umowy wedlug
cen okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od daty jej
otrzymania.

Za dotrzymanie terminu ptatnosci uwaza si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy

N



o

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przedstawienia Zamawiajacemu faktury do zaptaty w terminie do
7 dni po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

Zaptata nastgpi na Konto WyKONaweCy .......c.ooiiiiiiiii i e e
Zamawiajacy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towarOw i uslug o numerze
ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednoczes$nie upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury
VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania

KARY UMOWNE
§6

W razie niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajgcego z
niniejszej umowy oraz w przypadku odstapienia przez Wykonawcg od umowy, z zastrzezeniem
ustepu drugiego niniejszego paragrafu, Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy zaptacenia kary
umownej w wysokosci 5 % kwoty brutto wskazanej w § 2 umowy.

W razie opdznienia w realizacji ustug bedacych przedmiotem umowy okreslonych w 8§ 4 ust 2,
Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcy kar umownych w wysokosci 5% ogolnej wartosci
brutto jednorazowej ustugi za kazdy dzien zwloki w jej realizacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
kary umownej na zasadach okre§lonych w Kodeksie Cywilnym.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania zamowien w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkéw finansowych oraz do ograniczenia zamowien w
zakresie rzeczowym 1 ilociowym, co nie jest odstgpstwem od wykonania umowy, ani
odstgpieniem od niej, nawet w czgséci, a wykonawca nie nabywa roszczen z tego tytuhu.
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnosé nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca nie moze réwniez
zawrze¢ Umowy z osobg trzecig o podstawie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca
nie moze réwniez bez zgody Zamawiajacego przyjaé porgczenia za jego zobowigzania a nie
udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu podmiotowi niz
kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

Ewentualne spory wynikte z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

W kwestiach nie uregulowanych niniejszg umowag znajduja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne ogdlnie obowigzujace.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Integralng cze$¢ umowy stanowi Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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