znak sprawy ZO/13/DTG/BB/ 2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinouj$ciu sp. z 0.0. ul. Mieszka | 7, 72 —
600 Swinoujscie Regon: 812046670, NIP: 855-158-34-67, KRS: 0000490038, tel. 913267345,
adres strony internetowej: www.szpital.swinoujscie.pl, e-mail: sekretariat@szpital-
swinoujscie.pl

zaprasza do sktadania ofert na realizacje zamowienia na

Nazwa zadania Kod CPV
Pomiar nateienia pola elektromagnetycznego urzgdzen 71600000-4
medycznych oraz pomiar srodowiska pracy

zgodnie z ponizszymi warunkami.

1. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia-przedmiotem zamdOwienia jest wykonanie
pomiarow nateienia pola elektromagnetycznego urzgdzen medycznych oraz pomiarow
srodowiska pracy tj.

e oznaczenie nat¢zenia pola elektromagnetycznego dla potrzeb BHP zgodnie
z rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 czerwca 2016
roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem
na pole elektromagnetyczne (Dz. U. z 2018 r. poz. 331). Wykaz urzadzen, miejsce ich
usytuowania zawiera zafgcznik nr 1do zapytania

e oznaczenie st¢zenia formaldehydu, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie badan i pomiaré6w czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 419). Miejsce wykonania pomiaréw
oznaczenia st¢zenia formaldehydu okresla zalgcznik nr 2 do zapytania ;

2. Wykonawca zobowigzany jest spetnia¢ wymagania w zakresie badan i pomiaréw
czynnikow niebezpiecznych dla zdrowia okreSlone w § 15 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie badan i pomiaro6w czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 419) tj. posiada¢ aktualng przez caty
okres $wiadczenia ustugi akredytacje wiasciwego organu akredytacyjnego w zakresie
dokonywania badan i pomiarow.

3. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania w ramach zawartej umowy pomiaru
nate¢zenia pola elektromagnetycznego oraz pomiary stezenia formaldehydu w srodowisku
pracy dla sprzgtu 1 miejsc rozlewni $rodka wskazanych w zatacznikach nr 1 12 do umowy.

4. W przypadku awarii ktorejkolwiek z diatermii  uniemozliwiajacej jego dalsze
uzytkowanie, pomiar pola elektromagnetycznego nie zostanie wykonany.

5. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy bedzie realizowany zgodnie
Z obowigzujacymi normami oraz przepisami prawa przez osoby posiadajace potrzebne
kwalifikacje.

6. Pomiary bedg wykonywane w uzgodnionych z Zamawiajacym (Dziatem technicznym)

terminach i godzinach (od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni ustawowo wolnych

od pracy) od godziny 09:00 do godziny 14:00.,

Termin realizacji zadania do dnia 10.05.2024r.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidlowym

wykonaniem przedmiotu zamowienia objetych niniejsza umowa.

o~


http://www.szpital.swinoujscie.pl/

3. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania zleconych mu uslug wedtug najlepszej
posiadanej wiedzy fachowej, aktualnym poziomem technologicznym tego rodzaju ustug.
4. Usluge beda wykonywaty osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia do
ich wykonywania.
5. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do udostgpnienia urzadzen objetych umowa w celu
wykonania ustugi.
6. Wykonawca bgdzie wykonywal zlecone mu ustugi przy uzyciu wiasnych materiatow,
narzedzi i aparatury kontrolno-pomiarowey.
7. Wykonane prace potwierdzone beda kazdorazowo sprawozdaniem oraz wpisem do
paszportu technicznego.
8. Wykonawca wraz z faktura VAT przekaze Zamawiajagcemu sprawozdanie zawierajace
m.in.
1) wyniki przeprowadzonych pomiaréw
2) rezultaty analizy otrzymanych wynikow,
3) okreslenie o zgodnosci lub braku zgodnos$ci parametréw
4) wnioski dotyczace wykonanych pomiaréw

11. Termin i warunki zaptaty: ptatno$¢ bedzie realizowana kazdorazowo przelewem w terminie
30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku lub faktury VAT.
Rachunki/faktury bedg wystawione przez Wykonawce kazdorazowo po wykonaniu
biezacego zadania.

12. Podstawa do zaptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.11, jest przedtozenie
sprawozdania z wykonania pomiarow oraz przedtozenie prawidtowo wystawionej faktury
VAT przez Wykonawce po zakonczeniu realizacji zadania.

13. Kryteria oceny ofert: cena.

14.0ferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nrl do niniejszego

zapytania. W przypadku ztozenia oferty na formularzu sporzadzonym przez oferenta, oferta
powinna zawiera¢ wszystkie dane wskazane w formularzu oferty stanowiagcym zatgcznik
do zapytania ofertowego. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ czytelnie, w jezyku polskim. Wszystkie
przekreslenia nalezy zaparafowac.

15.W przypadku, gdy oferta sktadana jest przez pelnomocnika, do oferty nalezy dotaczy¢

petnomocnictwo.

16.Zasady prowadzenia postepowania:

1) Zamawiajgcy moze odrzuci¢ oferte, gdy jej tre$¢ nie odpowiada tresci zaproszenia,
oferent nie dotaczyt dokumentow, wyjasnien lub informacji wskazanych przez
Zamawiajgcego w terminie mu w tym celu zakreslonym, gdy oferta zostata ztozona
po terminie lub gdy oferent w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego
niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat inne zamowienie.

2) Zamawiajacy moze wezwac oferenta do ztozenia wyjasnien lub uzupetnienia tresci
oferty 1 wyznaczy¢ w tym celu odpowiedni termin.

3) Wykonawca pozostaje zwiagzany oferta przez okres 30 dni liczonych od dnia,
w ktorym uptynat termin sktadania ofert. Termin ten moze zosta¢ wydtuzony na
wniosek Zamawiajacego lub samodzielnie o okres nie dluzszy niz 30 dni.
Korespondencja w przedmiotowej sprawie moze odbywac si¢ drogg elektroniczng.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postgpowania bez wyboru
jakiejkolwiek oferty i uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw postepowania.

17.Termin skladania ofert: do dnia 09.04.2023 r. do godz. 12:00.



18.Sposob sktadania ofert:
Oferty nalezy sklada¢ drogg elektroniczng na adres:bbyra@szpital-swinoujscie.pl.,
a oryginaly nalezy przesta¢ poczta na adres: Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0., ul. Mieszka 1 7, 72-600 Swinoujscie lub osobiscie W siedzibie
Zamawiajacego w Sekretariacie Prezes Zarzadu, pok. 2.010 z dopiskiem:

., Pomiarow nat¢Zenia pola elektromagnetycznego urzqdzen medycznych oraz pomiarow
srodowiska pracy”.

19.Termin otwarcia ofert: dnia 09.04.2023r. 0 godz. 12:30 (siedziba Zamawiajgcego, pokoj
2.018, II pigtro).
20. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami: Beata Byra tel. 91-32-67-315, w godz. 08.00
14.00, bbyra@szpital-swinoujscie.pl.
21.Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena
22.Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy informuje wybranego Wykonawce
0 terminie i miejscu podpisania umowy.
23.W przypadku uchylania si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy moze wybra¢ oferte
nastepnego w kolejnosci Wykonawcy.
24.Za uchylanie si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy uznaje w szczegolnosci:
1) odmowg podpisania umowy,
2) niestawienie si¢ bez usprawiedliwienia uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
w terminie i miejscu wyznaczonym na podpisanie umowy.
25.Zataczniki:
1) nr 1 do umowy - zestawienie asortymentowo-ilosciowo — cenowe- pomiar
natezenia pola elektromagnetycznego urzadzen medycznych,
2) nr 2 do umowy- zestawienie asortymentowo-ilosciowo — cenowe- pomiar
srodowiska pracy
3) nr1do zapytania ofertowego — formularz oferty
4) nr 2 —do zapytania ofertowego projekt umowy.

Prezes Zarzadu
(oryginal podpisu w dokumentacji)

Dorota Konkolewska
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Rodzaj urzadzen, miejsce
stacjonowania

Zalacznik nr 1 do umowy

znak sprawy ZO/13/DTG/BB/2024

ROK NAZWA
NAZWA KOMORKI | URZADZENI PRODUKC | PRODUCENT Warto$é
L.P ORGANIZACYJNEJ E NR SERYJINY J A Miejsce Warto$é netto | Stawka VAT | Wartos¢ VAT brutto
diatermia
Pracownia chirurgiczna
1 endoskopii ENDO 601315 2018 EMED -
APARAT
ELEKTROC
HIRURGIC
Poradnia ZNY
2 dermatologiczna | Elektron 120 | 4270231114 2019 Bertchold -
miejsce
diatermia stacjonowania-
3 Blok operacyjny ES 350 35854 2007 EMED sala L
aparat
elektrochirur
giczny z
zestawem miejsce
elektrochirur stacjonowania
4 Blok operacyjny gicznym T3J37790EX 2014 COVIDIEN -sala B
przy zestawie
do
laparoskopii-
diatermia miejsce
chirurgiczna stacjonowania
5 Blok operacyjny typ UES-40 7713170 2007 OLYMPUS sala B
przy zestawie
do
laparoskopii-
miejsce
stacjonowania
diatermia sala B,
chirurgiczna Wwypozyczana
6 Blok operacyjny | typ UES-40 7713170 2007 OLYMPUS nasale L
przy zestawie
ERBE do
ELEKTRO | histeroskopii-
diatermia MEDIZIN miejsce
erbe VIO GmbH - stacjonowania
7 Blok operacyjny 300D 11423747 2017 NIEMCY sala A
przy zestawie
do
histeroskopii-
miejsce
ERBE stacjonowania
ELEKTRO sala A,
diatermia MEDIZIN Wwypozyczana
erbe VIO GmbH - na sale
8 Blok operacyjny 300D 11423747 2017 NIEMCY operacyjng B




miejsce
stacjonowania

diatermia -sala B,
chirurgiczna Wwypozyczana
9 Blok operacyjny | typ UES-40 7713170 2007 OLYMPUS na sale A
ERBE
ELEKTRO
diatermia MEDIZIN
erbe VIO GmbH -
10 Blok operacyjny 200S 11497235 2020 NIEMCY sala Cigé
ERBE
ELEKTRO miejsce
diatermia MEDIZIN | stacjonowania
erbe VIO GmbH - sala operacyjna
11 Blok operacyjny 300 D 11496466 2020 NIEMCY A,
przy zestawie
do
ERBE LAPAROSKO
ELEKTRO PIl FIRMY
diatermia MEDIZIN | WOLF miejsce
erbe VIO GmbH - stacjonowania
12 Blok operacyjny 300 D 11494233 2020 NIEMCY sala L,
przy zestawie
do
LAPAROSKO
PIl FIRMY
ERBE WOLF miejsce
ELEKTRO | stacjonowania
diatermia MEDIZIN sala L,
erbe VIO GmbH - Wwypozyczany
13 Blok operacyjny 300 D 11494233 2020 NIEMCY na sale A
przy zestawie
do
LAPAROSKO
PIl FIRMY
ERBE WOLF miejsce
ELEKTRO | stacjonowania
diatermia MEDIZIN sala L,
erbe VIO GmbH - wypozyczany
14 Blok operacyjny 300 D 11494233 2020 NIEMCY na sale B
przy torze
wizyjnym
FULL HD
FIRMY
OLYMPUS
miejsce
diatermia stacjonowania
15 Blok operacyjny ESG-410 102229 2023 OLYMPUS sala B
przy torze
wizyjnym
FULL HD
FIRMY
OLYMPUS
miejsce
stacjonowania
sala B,
Wypozyczana
diatermia na salg
16 Blok operacyjny ESG-410 102229 2023 OLYMPUS | operacyjng L




przy torze
wizyjnym
FULL HD
FIRMY
OLYMPUS

miejsce
stacjonowania

sala B
Wypozyczana
diatermia na salg
Blok operacyjny ESG-410 102229 2023 OLYMPUS | operacyjna A

razem

Zalacznik nr 2 do umowy ZO/13/DTG/BB/2024

Pomiar stezenia folmaldehydu

Nazwa komorki
l.p | organizacyjnej warto$¢ netto stawka VAT | wartos¢ VAT wartos$¢ brutto

Szpital-Blok operacyjny -
1 | rozlewnia $rodka
Szpital-Poradnia
dermatologiczna-rozlewnia
2 | $rodka

Szpital-Poradni
ginelologiczno-poloznicza-
3 | rozlewnia $rodka

Szpital-Pracownia

4 | endoskopii-rozlewnia $rodka
Szpital-Poradnia
chirurgiczna- rozlewnia

5 | $rodka

Przychodnia —Poradnia
ginelologiczno-poloznicza-
rozlewnia $rodka -
Mie¢dzyzdroje ul.

6 | Niepodleglosci 10A

7 razem
Zaltacznik nr 1 do zapytania ofertowego
znak sprawy ZO/13/DTG/BB/2024
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr............cccoeenennse zdnia..........ooeiin

dotyczace (opisa¢ przedmiot zamowienia, ew. dotaczy¢ do
oferty)




oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za nizej wskazanym wynagrodzeniem:

Wartos¢ Stawk| Wartos¢ VAT Wartosé brutt
Lp. |Przedmiot zamdéwienia nettow PLN| a artosc brutto
w PLN
VAT
Razem wartosé
Na przedmiot zamoOwienia udzielam

OWaraNCiit.. . ...,

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wynosz¢ do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, ze oferowane produkty spetniajag wymogi okreslone w opisie przedmiotu
zamoOwienia.

Oswiadczam, ze cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania
przedmiotu zamowienia.

Zobowiazuje si¢, w przypadku udzielenia mi zaméwienia, do zawarcia umowy w
miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Wyrazamy zgode¢ na warunki platno$ci okre§lone w zapytaniu ofertowym.

Oznaczenie oferenta.

FIMMA OFBIENTA: ....ceee et re e e s te e st e e s e e sreesnbeesreeenraeas
Yo [ =T 0] (=] =1 0] - SRR
KRS/NIP/REGON OfErENTA........couiiiiiiiiiicciee sttt ettt e e et snre e
adres poczty eleKtroniCzne OFErENTA: ........cooiiiiiiiiieeee s

miejscowos¢ 1 data podpis oferenta

jezeli dotyczy



Zatgcznik nr 2 do ZO/13/DTG/BB/2024
Umowa Nr .....ccceeevvveennnns

arta w Swinoujéciu dnia...................... pomiedzy:

Szpitalem Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.0. z siedziba w Swinoujsciu
(72-600 Swinoujscie, ul. Mieszka 1 7), wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr
000000018145 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67),
kapitat zaktadowy 8.997.500,00 zt, zwang w tresci umowy ,,Szpitalem”,

reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu — Dorote Konkolewska

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

Umowa zostaje zawarta w wyniku zapytania ofertowego z dnia .......... r. (znak sprawy:
Z0/13/DTG/BB/2024) ,,Pomiar natezenia pola elektromagnetycznego urzgdzen medycznych
oraz pomiar srodowiska pracy na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien o wartosci, bez
podatku od towarow i ustug, ponizej 130.000,00 zt

1.

§ 1.

Przedmiotem ustugi jest wykonanie pomiarow:

a) natezenia pola elektromagnetycznego dla potrzeb BHP zgodnie z rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 czerwca 2016 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole
elektromagnetyczne ((Dz. U. z 2018 r. poz. 331)). Rodzaj urzadzen, miejsce ich
usytuowania zawiera zatgcznik nr 1 do umowy.

b) oznaczenie st¢zenia formaldehydu, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy ((Dz. U. z 2023 r., poz. 419).). Miejsce wykonania
pomiardw oznaczenia stezenia formaldehydu okresla zatgcznik nr 2 do umowy .

Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ akredytacj¢ w zakresie badan 1 pomiaréw

czynnikow niebezpiecznych dla zdrowia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 6 lutego 2011r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia

w srodowisku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 419).

Wykonywane prace w ramach zamowienia obejmuja jednorazowe pomiary w terminie

3 dni od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca przy czynnosciach zwiagzanych z realizacja niniejszej umowy zobowiazuje si¢

postepowac z najwyzszg starannosciag wynikajaca z zawodowego charakteru prowadzone;j

dzialalnosci.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do udostepnienia urzadzen objetych przedmiotem umowy w

celu dokonania ustugi pomiaru przez Wykonawce.

. Zamawiajacy wymaga, aby czynno$ci zwigzane z realizacja niniejszej umowy

wykonywane byly w terminach wcze$niej z nim uzgodnionych.



7. Zamawiajacy wymaga, aby pomiary wykonywane byly w siedzibie Zamawiajacego przy
uzyciu aparatury kontrolnej, pomiarowej, narzedzi i materiatbw Wykonawcy, zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa, regulujacych dany obszar
badan/pomiardéw.

8. Aparatura kontrolna, pomiarowa musi posiada¢ aktualne $wiadectwa legalizacji lub
sprawdzenia.

9. Wykonawca zobowigzany jest po wykonanych pomiarach przedstawi¢ Zamawiajagcemu
protokot z ich wykonania zawierajacy w szczegolnosci wyniki pomiarow, okreslenie stref
ochronnych  pola  elektromagnetycznego, @ mapg¢  stref  ochronnych  pola
elektromagnetycznego oraz okreslenie stezenia formaldehydu w miejscach pomiarowych.

10. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ badania/pomiary oraz sporzadzi¢ i przestaé
sprawozdanie w terminie 14 dni od daty zakonczenia badan/pomiaréw zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami badawczymi.

11. Zamawiajacy bedzie brat udzial w charakterze obserwatora, w czasie pobierania przez

Zleceniobiorce probek i /lub w czasie wykonywania badan.

12. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy bedzie realizowany zgodnie
z obowigzujacymi normami oraz przepisami prawa przez osoby posiadajace potrzebne
kwalifikacje.

13. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidtowym
wykonaniem przedmiotu zamowienia objetych niniejsza umowa.

§2.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1) wykonywania umowy samodzielnie lub z pomocg zatrudnionych przez siebie 0sob
posiadajacych stosowne uprawnienia, przy czym za dziatania oséb trzecich, ktoérymi
Wykonawca postuguje si¢ przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy, Wykonawca
odpowiada jak za dziatania wtasne,

2) wykonywania umowy zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy technicznej

1 z nalezytg starannoscia,

3) przestrzegania przepisow BHP i przepisow p/poz,

4) ubezpieczenia siebie oraz zatrudnionych przez siebie 0sob od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow, jakie zaistnie¢ mogg w efekcie wykonywania przedmiotowej umowy.

§ 3.
1. Z tytulu ustug objetych przedmiotowa umowa Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty
na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia w kwocie .............. V2 & R ) brutto.
2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.1, obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacja

ushugi.

3. Podstawa do zaptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.l, jest przedlozenie
sprawozdania z wykonania pomiarow oraz przedtozenie prawidlowo wystawionej faktury
VAT przez Wykonawce po zakonczeniu realizacji zadania.

4. Naleznos¢ za uslugi bedace przedmiotem niniejszej umowy beda regulowane przez
Zamawiajacego przelewem, w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, na konto
Wykonawcy podane na fakturze.



§ 5.

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna:
a) w przypadku opoznienia w realizacji ustugi w wysokosci 0,1% wynagrodzenia brutto
za kazdy dzien opoznienia w wykonaniu pomiarow lub za kazdy dzien opodznienia
w przedlozeniu sprawozdania o ktorym mowa w § 1 ust. 10,
b) w przypadku wykonania ustugi niezgodnie z zamoéwieniem — w wysokosci 10%
wartos$ci brutto wynagrodzenia za kazdy stwierdzony przypadek.
c¢) w przypadku rozwigzania umowy lub odstgpienia od niej przez Zamawiajgcego
z przyczyn dotyczacych Wykonawcy w wysokosci 10%. warto$ci brutto wynagrodzenia.
2. Jezeli szkoda bedzie wyzsza niz kara Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci poniesionej szkody.

§7.

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana :
a) na podstawie porozumienia stron — w kazdym terminie,
b) przez Zamawiajgcego w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce
postanowien umowy — W trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia.
. Rozwigzanie umowy, o ktéorym mowa w ust. 1 wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

N

§ 8.
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9.

W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie begda mialy przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 10.
Ewentualne spory wynikajace z przedmiotowej umowy lub jej dotyczace beda rozstrzygane
przez sad wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

§11.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach,
-2 egz dla Zamawiajacego
-1 egz. dla Wykonawcy

Zataczniki:
1. Nr1-Wykaz urzadzen, miejsce ich usytuowania
2. Nr 2- Miejsce wykonania pomiar6w oznaczenia stezenia formaldehydu

Zamawiajacy Wykonawca:






