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Legionowo, dnia 1 pazdziernika 2020 r.
Zamawiajacy:
Powiat Legionowski
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie
ul. Gen. W. Sikorskiego 11
05-119 Legionowo

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa maseczek ochronnych, rekawic ochronnych jednorazo-
wych i plynu do dezynfekcji rak i skéry na potrzeby realizacji projektu pn.: Wsparcie dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19 realizowanego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj lata 2014-2020 - Dziatanie 2.8 Rozwdéj ustug spo-
tecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym, Pl 9iv: Utatwianie dostepu do przystepnych ce-
nowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiad-
czonych w interesie ogélnym wspéHfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego.

A. Tryb prowadzonego postepowania

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pézn. zm.), w trybie zapytania ofertowego na podstawie Za-
rzadzenia nr 2/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie z dnia 20 marca
2017 r. oraz zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowania wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

B. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa maseczek ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych
i plynu do dezynfekcji rgk i skory.

Przedmiot zamdwienia musi spetnia¢c wymagania w zakresie jakosci i standardéw bezpieczenstwa okre-
slonych przepisami UE, w tym wytycznych Ministerstwa Zdrowia oraz wytycznych Konsultanta krajowe-
go ds. chordb zakaznych dotyczgcych warunkow jakie muszg spetnia¢ maseczki przeznaczone dla oséb
niemedycznych i zakazonych COVID-19.

Przedmiot zamoéwienia powinien zawiera¢ odpowiednie certyfikaty, atesty i oznaczenia informujgce
0 dopuszczeniu do sprzedazy. Muszg by¢ fabrycznie nowe, opakowania nienoszace sladéw uszkodzen
zewnetrznych oraz uprzedniego uzywania.

Przedstawione w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, parametry przedmiotu zamowie-
nia, stanowig minimalne standardy oczekiwane przez Zamawiajgcego. Zaoferowany przez Wykonawce
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produkt powinien spetnia¢ minimalne wymagania Zamawiajgcego okreslone w opisie przedmiotu zamo-
wienia.

Wszelkie uzyte w opisie przedmiotu zaméwienia nazwy, typy i pochodzenie produktéw majg jedynie cha-
rakter pomocniczy. W wypadku uzytych w opisie nazw, Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie produktéw
,;fownowaznych”, gdzie produkt rownowazny oznacza taki produkt, ktéry ma takie same cechy, funkcje
oraz parametry i standardy jakosciowe lub lepsze niz konkretny produkt wskazany w opisie z nazwy lub
pochodzenia.

Zamoéwienie obejmuje réwniez transport przedmiotu zamowienia, wniesienie do pomieszczen wskaza-
nych przez Zamawiajgcego. Powyzsze odbywac sie bedzie na wiasny koszt i ryzyko Wykonawcy.

Skladana oferta moze obejmowaé caly zakres rzeczowy i iloSciowy okreslony w niniejszym zapy-
taniu ofertowym jak i poszczegélne zadania okreslone jako zadanie nr 1, zadanie nr 2, zadanie
nr 3.

Nomenklatura wedtug Wspdélnego Stownika Zamoéwien (CPV):

18143000-3 - Akcesoria ochronne
18424300-0 — Rekawice jednorazowe
33631600-8 - Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.
Zadanie nr 1

maseczki- 28 000 szt.

Zadanie nr 2
rekawice 30 000 par.

Zadanie nr 3
Srodki dezynfekcyjne 550 litrow w opakowaniach po 1 litr

Termin wykonania zamowienia: max. 7 dni od dnia zawarcia umowy.

C. Warunki zamoéwienia

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy:

a) posiadajgcy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujacy potencjatem technicznym i osobami
uprawnionymi do wykonania zamoéwienia,

b) niebedacy w likwidacji lub w stanie upadfosci.

Do oferty nalezy dotgczyc¢:

-aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. CEIDG lub KRS),

-petnomocnictwo do ztozenia oferty, jesli oferte w imieniu Wykonawcy podpisuje petnomocnik;

-w celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot spetnia wymagania Zamawiajgcego, opis oferowanego
przedmiotu, ktéry jednoznacznie potwierdzi wymagania Zamawiajgcego okreslone w Zatgczniku nr 1 do
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niniejszego zapytania — opis przedmiotu zamoéwienia (np. w formie kart katalogowych, oferty handlowej,
potwierdzonych podpisem i pieczecig firmowa przez Wykonawce),
- inne okreslone w zapytaniu ofertowym

Oferte nalezy ztozyé w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie budynek B - sekretariat,
ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo lub przesta¢ drogg pocztowg na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie 05-119 Legionowo, ul. Sikorskiego 11 (liczy sie
data wptywu) w zamknietej kopercie
z dopiskiem: ,Oferta na dostawe maseczek ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i
ptynu do dezynfekcji ragk i skéry na potrzeby realizacji projektu pn.: Wsparcie dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”".

Termin skladania ofert uptywa w dniu 9 pazdziernika 2020 r. o godz. 10:00
Oferta, ktéra wptynie do zamawiajgcego po okreslonym wyzej terminie nie bedzie rozpatrywana.

Miejsce i termin otwarcia ofert: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. Gen.
Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w dniu 9 pazdziernika 2020 r. 0 godzinie 11.00.

D. Informacja o mozliwosci uniewaznienia lub zamkniecia postepowania

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej
w przypadku, gdy:
1. nie zlozono zadnej oferty spetniajgcej wymogi zapytania ofertowego;
2. cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg zamawiajacy moze przeznaczyc¢
na sfinansowanie zamoéwienia;
3. wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie zamawiajgcego,
4. postepowanie obarczone jest wadg uniemozliwiajgcg zawarcie waznej umowy.
Zamawiajgcy moze zamkng¢ zapytanie ofertowe bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej,
bez podania przyczyn, jezeli przewidziat takg mozliwos¢ w zapytaniu ofertowym.
O zamknieciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej i uniewaznieniu
zapytania, zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi wykonawce oraz zamiesci stosowng informacje
na stronie internetowej lub w BIP.

E. Kryteria oceny ofert

Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteriéw:

1) przy ocenie ofert i wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajgcy bedzie postepowacé zgodnie
z wymaganiami zapytania ofertowego oraz kierowac sie przestankami okreslonymi w kryteriach ocen.

2) przy ocenie wykonawcy bedzie brat pod uwage nizej wymienione kryteria:

- cena — 100%

Ocena ofert wg powyzszych kryteridw dokonywana bedzie wg nastepujgcych zasad:
— zamawiajgcy stosowac bedzie ocene punktows;
— kryterium ,,cena” oceniane bedzie na podstawie wzoru:

C min
KC = ---m-eeee- x 100 pkt
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gdzie:
C min - cena oferty o najnizszej cenie
C ocen - cena oferty ocenianej

Dla poréwnania ofert pod wzgledem kryterium cenowego zamawiajgcy przyjmuje cene ofertowg brutto
za cato$¢ zamédwienia.

F. Tryb skiadania wyjasnien do zapytania ofertowego

/ na ponizszy adres nalezy sktadac rowniez tre$¢ pytan o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego oraz
odpowiedzi do uzupetnienia dokumentéw, ztozenia wyjasnien/

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajgcego o wyjasnienie zapytania ofertowego. Wszelkie pytania
dotyczgce wyjasnienia tresci zapytania powinny by¢ wnoszone w formie faksu pod numer 22 764 01 41
lub w formie elektronicznej na adres e-mail sekretariat@pcpr.legionowski.pl, w jezyku polskim lub
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
wplynie do zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

G. Inne niezbedne informacje

1. W toku oceny ofert zamawiajgcy moze wystepowaé do potencjalnych wykonawcéw o udzielenie
wyjashien dotyczgcych tresci ztozonych ofert oraz uzupetnieniu dokumentéw.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego, przed
uptywem terminu na skfadanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu tresci
Zapytania Ofertowego zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.legionowo.pcpr.pl w zaktadce Zamdwienia publiczne.

3. Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego bedg wymagaty zmiany
tresci ofert, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny na dokonanie zmian
w ofercie.

4. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres nie dtuzej niz 14 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

5. Wykonawca ma obowigzek przekazywania na biezgco Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacii

zwigzanej z realizacjg zamowienia.

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg dokonywane bedg w ztotych polskich.

Zamawiajgcy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek pisarskich,

niezwtocznie zawiadamiajgc o tym danego Wykonawcy. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty

oferty, za cene oferty Zamawiajgcy przyjmuje kwote wpisang stownie.

8. Informacja o wynikach postepowania zostanie przestana do oferentéw mailem.

9. Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa na realizacje ustugi.

10. W przypadku uchylenia sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
do wyboru oferty najkorzystniejszej z pozostatych ztozonych ofert.

11. Zamawiajgcy informuje, ze zastrzega sobie prawo do zakonczenia i uniewaznienia postepowania
w kazdym czasie bez podania przyczyn.

No
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Opis przedmiotu zamowienia

. Formularz ofertowy
. Oswiadczenie VAT

Oswiadczenie o obowigzku informacyjnym

. Klauzula informacyjna RODO
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. Wz4r umowy
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Zatgcznik nr 1

do ogtoszenia

— zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek ochronnych, rekawic
ochronnych jednorazowych i ptynu do dezynfekc;ji rak i skory w ra-
mach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej w

okresie epidemii COVID-19".

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA /3 ZADANIA/

Zamawiany asortyment musi spetniaé pozostate wymagania w zakresie jakosci i standardéw bezpie-
czenstwa okreslonych w przepisach UE, w tym m. in. deklaracje zgodnosci CE i wytyczne Ministerstwa
Zdrowia opublikowane pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacjedotyczace-produktow-
wykorzystywanychpodczas-zwalczania-covid-19.

Zadanienr 1

Maseczki wykonane z trojwarstwowej widkniny, posiadajgce gumke umozliwiajgcg zatozenie maseczki
na uszy. W czesci Srodkowej zaktadki (harmonijka) umozliwiajgce dopasowanie maseczki do ksztattu
twarzy — zakrycie nosa, ust i brody, w jednej krawedzi wzmocnienie umozliwiajgce dopasowanie ma-
seczki do nosa zapewniajgce szczelnos¢ przylegania, rozmiar wyrobu ,na ptasko” co najmniej 17,5cm x
9cm.

Maseczki chirurgiczne powinny spetniaé nastepujgce wymagania: zgodno$¢ z normami: PN-EN
14683:2006- Maski chirurgiczne -- Wymagania i metody badania (lub odpowiednio EN 14683:2005),
deklaracja zgodnosci na zgodnos¢ z wymaganiami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz. U.
poz. 211) albo deklaracja zgodnosci z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG, albo deklaracja zgodnosci
z wymaganiami rozporzgdzenia (UE) 2017/745, oznakowanie znakiem CE.

Zadanie nr 2

Rekawice jednorazowe nitrylowe, bezpudrowe, niejatowe, o wysokiej rozciggliwosci. Zgodnos¢ z nor-
mami EN 455 — 1,2,3,4. Zarejestrowane jako wyréb medyczny oraz Srodek Ochrony Indywidualnej kate-
gorii lll. AQL 1,5 lub nizszy. Oznakowanie znakiem CE, zgodnie z dyrektywg UE 93/42/EWG dla wyro-
boéw medycznych. Znak CE, zgodnie z dyrektywg UE 89/686/EWG dla wyposazenia ochrony osobiste;j.
Rozmiar kodowany kolorystycznie na opakowaniu. Opakowania umozliwiajgce pojedyncze wyjmowanie
rekawic od spodu opakowania jedynie za mankiet (mankiet zawsze wyjmowany pierwszy), bez koniecz-
noéci dotykania opakowania i pozostatych rekawic co pozwoli ograniczy¢é skazenie do minimum. Opa-
kowanie: minimum 50 szt. Rozmiary: XS-7500 par, S-7500 par, M-7500 par, L-7500 par.

Zadanie nr 3

Plyn/zel do higienicznej dezynfekcji ragk metoda wcierania (bez koniecznosci sptukiwania) o dziataniu
wirusobojczym, bakteriobdjczym, grzybobdjczym- opakowanie z pompka. Stosowany w obszarach i
sytuacjach wymagajgcych przestrzegania wysokiego poziomu higieny, o minimalnej zawartosci substan-
cji czynnej (alkoholu - etanolu): 70 g/100g. Produkt musi szybko odparowywaé. Produkt musi posiadac
pozwolenie Ministra Zdrowia dopuszczajgce do obrotu produktem biobdjczym oraz posiada¢ wpis do
Wykazu Produktéw Biobojczych. Pojemno$¢ opakowania: 1 litr.
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Zatgcznik nr 2
do ogtoszenia — zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek
ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezyn-

fekcji rak i skory w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-

nych w pieczy
zastepczej w
okresie epidemii COVID-19".

OFERTA

dla

Powiatu Legionowskiego / Powiatowego Centrum Po-
mocy Rodzinie w Legionowie

FORMULARZ OFEROWY
,Dostawa maseczek ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezynfekcji rak i skory”.
L.p. Dane wykonawcy:
1. NazZWa (FIrMa) = | e e
Imie i Nazwisko®:
2. | (wprzypadku gdy oferte sklada | ...,
0S0DA fIZYCZNA) | oottt eeaees
3. SIedziDa (AAreS) 1o | e
Adres do korespondenciji:
4. (W przypadku gdy iNNY NMIZ W | oo e aas
) I T PP
Osoba/osoby
5. UPOWAazZNIoONe dO ZIOZENIA | ..oieiii i
(01 =Y T
6. NUMEE REGON: | ottt raeaens
7 Numer NIP:
. (OUPOWIEENIQ VAT-UE) | 77777771t
3 Numer KRS:
. (626l dotyCzy) | 7777 T
9. Numer telefonu do KontaKtOw: | ...eeeiei
10. Numer fax do KONtaKtOW: | ..o.eee i

w Legionowie
Ul. Gen. WH. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo
Tel.22 764 01 40, Fax 22 764 01 41
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11.

E-mail do kontaktow:

12.

Adres http://

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na: Dostawe maseczek ochronnych, rekawic ochronnych
jednorazowych i ptynu do dezynfekcji rak i skory w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”, my nizej podpisani, dziatajgc w
imieniu i na rzecz:

(petna nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotéw wspdlnie ubiegajgcych sie o za-

mowienie

- petne nazwy i adresy wszystkich podmiotow wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie)

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia okreslonego w  zapytaniu ofertowym

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za tgcznym wynagrodzeniem, w kwocie:

Jednostkowa s s
L.p. Zadanie cena netto llos¢ Wartos¢ | VAT | Wartosc
PLN netto PLN | % | brutto PLN
1. 28 000 szt.
Maseczki
2. 30 000 par
Rekawiczki
3. 550 litrow
Srodki dezynfekcyjne
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Wartos¢ zadania nr 1

CALOSC OFERTY: brutto , PLN (stownie:

Wartos¢ zadania nr 2

, PLN (stownie:

Wartos¢ zadania nr 3

, PLN (stownie:

Powyzsze wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce z tytutu realizaciji
przedmiotu zamowienia.

3. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy sie do podpisania umowy
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapy-
taniu ofertowym

4. Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia w terminie: dni (liczac od dnia za-
warcia umowy, max 7 dni).

5. Oswiadczamy, ze oferowany asortyment spetnia wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym jest,
nieuzytkowany, wolny od wad.

6. Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w zapytaniu ofertowym Wzér Umowy i zobowigzujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszg ofertg oraz na warunkach
okreslonych we Wzorze Umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, iz Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Zamawiajgcego informacji za-
wierajgcych dane osobowe oraz, ze poinformowat pisemnie i uzyskat zgode kazdej osoby, ktorej da-
ne osobowe sg podane w ofercie oraz w dokumentach sktadanych wraz z niniejszg ofertg lub bedg
podane w o$wiadczeniach i w dokumentach ztozonych przez Wykonawce w niniejszym postepowa-
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niu o udzielenie zamowienia.
8. Osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest Pani/Pan:

Tel:

Fax:

E-mail:

Do niniejszej oferty zatgczamy:

1) oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce jego statusu podatnika podatku VAT;

2) oswiadczenie Wykonawcy wymagane w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych prze-
widzianych w art. 13 lub art. 14 RODO;

3) Oswiadczenie wykonawcy (powigzania kapitatowe i osobowe)

4) KRS lub CEIDG

5) Opis oferowanego asortymentu

(Podpis/y osoby/6b uprawnionej/ych
................................. ,dn. - -2020r. do sktadania oferty oraz pieczatkali)
(miejscowosc)

— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
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Zatgcznik nr 3

do ogtoszenia — zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek
ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezyn-
fekcji rak i skéry w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-
nych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE JEGO STATUSU PODATNIKA PODATKU VAT
Oswiadczenie Wykonawcy

(osoby fizycznej, prowadzacej dziatalnosé gospodarcza)

Oswiadczam, ze jako osoba prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa:

NIP:
REGON:

jestem/ nie jestem* zarejestrowanym czynnym podatnikiem podatku VAT.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie zawiesitam/tem i nie zaprzestatam/tem wykonywania dziatalnosci
gospodarczej oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia 0 zmianach powyz-
szego statusu.

*niewtasciwe wykresli¢

(Podpis/y osoby/6b uprawnionej/ych

................................. ,dn. - -2020r. do sktadania oferty oraz pieczatkal/i)
(miejscowosE)
._-__-_.-_\ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie /
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Zatgcznik nr 4

do ogtoszenia — zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek
ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezyn-
fekcji rak i skéry w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-
nych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
wymagane w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania

sie o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu’.

Uwaga

Wykonawca ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia jest zobowigzany do wypetnienia wszystkich
obowigzkoéw formalno-prawnych zwigzanych z udziatem w postepowaniu. Do obowigzkow tych nalezg
m.in. obowigzki wynikajgce z RODO), w szczegdlnosci obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13
RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane osobowe dotyczg i od ktérych dane te wykonawca
bezposrednio pozyskat. Jednakze obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO nie bedzie miat
zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, ktérej dane dotyczg, dysponuje juz tymi
informacjami (vide: art. 13 ust. 4).

Ponadto wykonawca musi wypeti¢ obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 14 RODO wzgledem 0s6b
fizycznych, ktérych dane przekazuje zamawiajgcemu i ktérych dane po$rednio pozyskat, chyba ze ma
zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

W celu zapewnienia, ze wykonawca wypetnit ww. obowigzki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktérej dane zostaty przekazane w zwigzku z udziatem
wykonawcy w postepowaniu, wykonawca sktada w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o$wiadczenie o wypetnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO.

""" (Podpis/y osoby/6b uprawnionejlych
................................. ,dn. - -2020r. do sktadania oferty oraz pieczatka/i)
(miejscowos$c)

" w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie)
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Zatgcznik nr 5
do ogtoszenia — zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek
ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezyn-

fekcji rak i skory w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-
nych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), informuje, iz:

1.

2.
3.

9.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest: Powiat Legionowski/Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie z siedzibg w Legionowie.
Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych http://pcpr.legionowski.pl/info/zawartosc/131/
Pani / Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o na dostawe sprzetu komputerowego w ramach projektu pn.
Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19.
Odbiorcag Pani / Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zosta-
nie dokumentacja postepowania.
Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia poste-
powania.
Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zau-
tomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczg-

cych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

KKk
’

— 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:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia 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.
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Zatgcznik nr 6

do ogtoszenia — zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek
ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezyn-
fekcji rak i skéry w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-
nych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”.

MiejscowOoSE i data ........ccuvvivieeiiiiie e

Piecze¢ adresowa

NIP / Regon

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, iz ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia nie jestem powigzany z Zamawiajgcym —
Powiat Legionowski/PCPR w Legionowie osobowo lub kapitatowo w rozumieniu zapisow Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkdéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19.09.2016
r.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli z n/w osobami: Panig Magdaleng Jagnyziak — Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Legionowie

podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli
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Zatgcznik nr 7

do ogtoszenia — zapytania ofertowego ,Dostawa maseczek
ochronnych, rekawic ochronnych jednorazowych i ptynu do dezyn-
fekcji rak i skéry w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-
nych w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19”.

UMOWA NR

zawarta w dniu __ 2020r., w Legionowie [zwana dalej ‘Umowa’], pomiedzy:

Powiatem Legionowskim, ul. Gen. W. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, NIP: 536-15-97-016
reprezentowanym, przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Legionowie (05-119),
przy ul. Gen. W. Sikorskiego nr 11, o numerze NIP: 536 16 76 201 a takze o numerze REGON:
017168210

reprezentoOWanymM PrZEezZ: ........ooveeeirerireeeieeiieeeeeeeenenees

zwanym dalej Zamawiajacym

a

z siedzibg w , - ul. , widniejgcag w
KRS pod numerem , reprezentowang przez - ,
zwanym w dalszej czesci Wykonawca,

zwanym w dalszej czesci Wykonawca,

zwanymi tgcznie w dalszej czesci Umowy ‘Stronami’.

Wykonawca zostat wytoniony na podstawie postepowania pn. Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej w okresie epidemii COVID-19 przeprowadzonego w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy Prawo
zamowien publicznych w ramach Dziatania 2.8 Rozwoj ustug spotecznych swiadczonych w Srodowisku
lokalnym Pl 9iv: Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, frwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w
tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdélnym Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zamdwienie polegajgce na dostawie do
siedziby Zamawiajgcego (zadanie nr zapytania ofertowego z dnia
,) 0 parametrach jakosciowych zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia oraz
ofertg Wykonawcy bedgcymi odpowiednio zatgcznikami nr 1 i 2 do niniejszej umowy.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie /
w Legionowie WESK|
Ul. Gen. WH. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo POWIAT M_

Tel.22 764 01 40, Fax 22 764 01 41 Pyuf{'aé - Sexean MO—/A&.,(&'/&(I—



= ""*“Al : . .
Eﬂ'r‘gg;jﬁie Rzeczpospolita SU4%  Ministerstwo Rodziny, ‘}*‘::f% Unia Europejska -
AYEN Pracy i Politvki Spolecznei - oid Europejski Fundusz Spoteczn)
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Eex 38 facy 1 Foltykd opoleczne) WOJEWODA MAZOWIECKI e i’ Y

§2
WARUNKI DOSTAWY

. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wymieniony w§1do siedziby Zamawiajgcego
w Legionowie przy ul. generata Wiadystawa Sikorskiego 11.

Dostawa odbedzie sie wikasnym transportem Wykonawcy, na jego koszt i ryzyko.

. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy w oryginalnych opakowaniach producen-
ta, zawierajgcych opis zawartosci i numer katalogowy, a takze w sposob, by nie dopusci¢ do jego
uszkodzenia lub pogorszenia jakosci w trakcie transportu.

. Zamawiajgcy sporzadzi protokét odbioru ilosciowego wskazujgc w nim w szczegdlnosci nastepujgce
informacje dotyczace:

1) daty dostawy przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajgcego;

2) ilosci dostarczonych wyrobdow, o ktérych mowa w § 1;

3) stanu opakowan dostarczonych wyrobow, o ktérych mowa w § 1;

4) zastrzezen dotyczgcych kwestii wymienionych w pkt 2 i 3, jezeli wystepuja.

Jezeli w protokole odbioru ilosciowego Zamawiajgcy wskaze zastrzezenia, o ktérych mowa ust. 6 pkt
4, wéwczas Wykonawca jest zobowigzany do usuniecia wad bedgcych przedmiotem zastrzezen
w terminie 2 dni roboczych od dnia zawiadomienia Wykonawcy o tresci protokotu odbioru ilosciowe-
go sporzgdzonego przez Zamawiajgcego.

. Warunkiem przystgpienia przez Zamawiajgcego do odbioru koncowego jest podpisanie przez Za-
mawiajgcego protokotu odbioru ilosciowego bez zastrzezen, a w przypadku gdy Zamawiajgcy zgtosi
zastrzezenia w protokole, usuniecie wad bedgcych przedmiotem zastrzezen.

Zamawiajgcy sporzgdzi protokdt odbioru koncowego wskazujgc w nim w szczegdélnosci nastepujgce
informacje dotyczace:

1) zgodnoéci przedmiotu umowy z ofertg i umowa;
2) wad przedmiotu umowy, jezeli wystepuja.

Jezeli w protokole odbioru koncowego Zamawiajgcy stwierdzi, ze przedmiot umowy ma wady, badz
jest niezgodny z ofertg Wykonawcy lub umowg, wowczas Wykonawca jest zobowigzany do usunie-
cia wad lub niezgodnosci stwierdzonych przez Zamawiajgcego w terminie 2 dni roboczych od dnia
zawiadomienia Wykonawcy o tresci protokotu odbioru koncowego sporzgdzonego przez Zamawiaja-
cego.

. W sytuacji okreslonej w ust. 7, Zamawiajgcy niezwtocznie po zaoferowaniu mu przez Wykonawce
przedmiotu umowy wolnego od wad lub doprowadzonego do zgodnosci z ofertg i umowg, zawiadomi
Wykonawce czy przedmiot umowy odbiera.
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§3
TERMIN REALIZACJI

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 1 w terminie dni od dnia za-
warcia umowy.

2. Za dzien realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1, Strony uznaja:

1) date wskazang w protokole odbioru ilosciowego, o ktérej mowa w § 2 ust. 6, jezeli Zamawia-
jacy podpisat protokét odbioru ilosciowego bez zastrzezen, oraz podpisat protokdt odbioru
koncowego bez wskazywania wad przedmiotu umowy lub jego niezgodnosci z ofertg lub
umowa;

2) date usuniecia wad lub niezgodnosci, o ktérych mowa w § 2 ust. 8, jezeli Wykonawca byt zo-
bowigzany
do ich usunigcia.

§4
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczany przedmiot umowy spetnia wymagania w zakresie jakosci i stan-
dardéw bezpieczenstwa okreslonych w przepisach UE, w tym m. in. deklaracje zgodnos$ci CE i wytyczne
Ministerstwa Zdrowia opublikowane pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacjedotyczace-
produktow-wykorzystywanychpodczas-zwalczania-covid-19

§5.
CENA
Cena przedmiotu umowy wskazanego w § 1 wraz z jego dostawg wynosi netto .zt (stownie:
/100 gr. ), co powiekszone o podatek od towardw i ustug w wysokosci .zt
( stownie: /100 gr.) stanowi kwote brutto .zt (stownie:
/100 gr.)
§ 6.

WARUNKI PLATNOSCI

1. Zamawiajgcy dokona ptatnosci na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawce na podany
na fakturze rachunek bankowy. Podstawg wystawienia faktury bedzie podpisany przez Zamawiajg-
cego protokdt odbioru koncowego, o ktorym mowa w § 2 ust. 7 bez wskazan dotyczgcych wad
przedmiotu umowy lub jego niezgodnosci z ofertg lub umowa albo zawiadomienie, o ktorym mowa §
2 ust. 9 zawierajgce informacje, ze Zamawiajgcy przedmiot umowy odbiera.

2. Wykonawca wystawi fakture VAT wg nizej przedstawionych danych:

Nabywca:

Powiat Legionowski

ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 11
05-119 Legionowo

NIP: 536-15-97-016
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10.

11.

Odbiorca faktury:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11
05-119 Legionowo

Cena nalezna Wykonawcy ptatna bedzie z konta bankowego Zamawiajgcego na konto bankowe
Wykonawcy wskazane na fakturze.

Zamawiajgcy dokona zaptaty ceny Wykonawcy w formie przelewu bankowego po odbiorze przed-
miotu umowy w terminie 14 dni od daty ztozenia przez Wykonawce faktury VAT.

Za termin zaptaty Strony przyjmujg dzieh obcigzenia konta Zamawiajgcego poleceniem dokonania
przelewu na rzecz Wykonawcy.

Wykonawca oswiadcza ze jest czynnym podatnikiem VAT.

W sytuacji, gdy rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze nie figuruje w wykazie podmio-
téw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, o ktéorym mowa w przepisach ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2020 r. poz. 106 ze zm.), zwany dalej ,Wykazem”
(tzw. Biata lista podatnikow VAT), Zamawiajgcy wstrzymuje wyptate wynagrodzenia do czasu zgto-
szenia rachunku bankowego do Wykazu. W tym przypadku wypfata wynagrodzenia nastgpi nie poz-
niej niz w ciggu 14 dni od dnia poinformowania Zamawiajgcego w formie pisemnej lub elektronicznej
0 ujawnieniu rachunku bankowego w Wykazie.

W przypadku o ktérym mowa w ust. 7 dotyczgcym wstrzymania wyptaty wynagrodzenia Wykonawcy
nie przystugujg odsetki.

W przypadku skorzystania przez Wykonawce z uprawnienia, dotyczgcego mozliwosci wysytania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 9 listopada
2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach publicznych (Dz. U. poz. 2191), Wykonawca
najpézniej przed wystaniem faktury poinformuje pisemnie Zamawiajgcego o zamiarze skorzystania z
tego uprawnienia.

Ustrukturyzowana faktura elektroniczna, poza danymi wymaganymi przepisami o podatku od towa-
réw i ustug, powinna zawiera¢ informacje o odbiorcy ptatnosci oraz zawieraé dane identyfikujgce
umowe poprzez wskazanie co najmniej numeru umowy, a jezeli mozliwosci techniczne nie stojg te-
mu na przeszkodzie réwniez wskazanie daty zawarcia umowy.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na przelew wierzytelnosci przystugujgcych Wykonawcy na podstawie
niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej.

§7
ODSTAPIENIE OD UMOWY ORAZ KARY UMOWNE

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku:

1) gdy od uchybienia terminu, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 mineto wiecej niz 5 dni;
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2) gdy mimo zachowania terminu, o ktérym mowa w § 2 ust. 8, Wykonawca nie usungt wad beda-
cych przedmiotem zastrzezen w protokole odbioru ilosciowego;

Zamawiajgcy moze wykona¢ prawo odstgpienia od umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 w termi-
nie 5 dni od dnia, w ktérym powstato zdarzenie stanowigce podstawe odstgpienia od umowy.

Prawo odstgpienia od umowy, o ktorym mowa w ust. 1 Zamawiajgcy wykonuje w ten sposob, ze
sktada Wykonawcy o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy w formie pisemnej wskazujgc przyczyne
odstgpienia.

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

1) w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca,
w wysokosci 20% kwoty brutto okreslonej w § 5,

2) za opodznienie w usunieciu wad, bgdz w doprowadzeniu przedmiotu umowy do zgodnosci z ofertg
Wykonawcy lub umowag, stwierdzonych przy odbiorze kohcowym - w wysokosci 2% kwoty brutto
okreslonej w § 5 za kazdy dzien opdznienia liczonego od dnia, w ktérym wada powinna zostac
usunieta, bgdz przedmiot umowy powinien zosta¢ doprowadzony do zgodnosci z ofertg Wyko-
nawcy lub umowa,

3) za opdznienie w dostarczeniu przedmiotu umowy — w wysokosci 100,00 zt brutto za kazdy dzien
opdznienia, liczonego od nastepnego dnia, w ktérym Wykonawca byt obowigzany go dostarczyc.

Zamawiajgcy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego wysoko$é
kar umownych.

Roszczenia z tytutu kar umownych, okreslonych w ust. 4, bedg pokrywane z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy w drodze potrgcenia — na co Wykonawca wyraza zgode lub w przypadku
braku mozliwosci potracenia bezposrednio przez Wykonawce na podstawie pisemnego wezwania do
zapfaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania noty obcigzeniowej. Z tytutu dokonania potrgcenia
czesci wynagrodzenia spowodowanej naliczeniem kar umownych Wykonawcy nie przystugujg zadne
odszkodowania od Zamawiajgcego

§8
GWARANCJA

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczone asortymenty przez okres min 24
miesiecy, liczac od daty podpisania protokotu odbioru, potwierdzajgcego nalezyte wykonania
przedmiotu umowy.

W sytuacji, gdy okres gwarancji udzielonej przez producenta jest diuzszy od gwarancji udzielonej
przez Wykonawce, obowigzuje okres gwarancji udzielonej przez producenta.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest nalezytej jakosci, sprawny, wolny od jakichkolwiek
wad fizycznych i prawnych oraz roszczen osdéb trzecich.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie /
w Legionowie WESK|
Ul. Gen. WH. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo POWIAT iﬂON_O_

Tel.22 764 01 40, Fax 22 764 01 41 wag{'aé - Sexean MO—/A&.,(&'/&(I—



= ""*“Al : . .
Eﬂ'r‘gg;jﬁie Rzeczpospolita SU4%  Ministerstwo Rodziny, ‘}*‘::f% Unia Europejska -
AYEN Pracy i Politvki Spolecznei - oid Europejski Fundusz Spoteczn)
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Eex 38 facy 1 Foltykd opoleczne) WOJEWODA MAZOWIECKI e i’ Y

1.

2.

W

§9
ZMIANY
Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane pod rygorem niewaznosci jedynie za zgo-
dg obu Stron - wyrazong na pismie w formie aneksu.
Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé wprowadzenia zmian postanowieh zawartej umowy w przypadku

1) zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy gdy zaistnieje niemozliwa do przewidzenia
w momencie zawarcia umowy okolicznos¢ prawna, ekonomiczna lub techniczna, za ktérg zadna
ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci, albo zaistnienia okolicznosci lezacych po stronie Zama-
wiajgcego, w szczegolnosci spowodowanych sytuacjg finansowg, zdolno$ciami ptatniczymi, wa-
runkami organizacyjnymi lub okolicznosciami, ktére byly niemozliwe do przewidzenia w chwili
zawarcia umowy,

2) w razie zmiany wysoko$ci stawki VAT Strony dokonujg zmiany uwzgledniajgcej nowg wysokos¢
tej stawki,

3) sity wyzszej uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z ofertg i opisem przedmio-
tu zamowienia,

4) zmian wynikajgcych z przepiséw prawa,

5) rezygnacji przez Zamawiajgcego z realizacji czesci przedmiotu umowy. W takim przypadku wy-
nagrodzenie przystugujgce wykonawcy zostanie pomniejszone, przy czym Zamawiajgcy zaptaci
za wszystkie prawidtowo zrealizowane dostawy.

Sita wyzsza oznacza kazde zdarzenie uniemozliwiajgce wykonanie zobowigzania, pozostajgce poza
kontrolg Stron, ktérego Strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawierania niniejszej umowy i ktéremu
nie mozna byto zapobiec, w tym miedzy innymi dziatanie sit przyrody, stan wyjatkowy, stan wojenny,
nowe ustawodawstwo lub decyzje administracyjne, awarie techniczne majgce wptyw na wykonanie
niniejszej umowy, lub wszelkie inne zdarzenia podobnej natury, jezeli zaistnienie takich zdarzen
uniemozliwi ktérejkolwiek ze Stron nalezyte wykonanie niniejszej umowy.

§ 10
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajgcy moze dokonywaé zawiadomien, o ktérych mowa w § 2, zachowujgc forme dokumen-
towg zawiadomienia oraz przesyfajgc je w szczegodlnosci na nastepujgcy adres e-mail Wykonaw-
cy: :
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory mogace wynikng¢ na tle niniejszej umowy Strony poddadzg pod rozstrzygniecie
sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Wykonawcy, jeden dla Zamawiajgcego.

Zamawiajacy Wykonawca
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