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sita w precyzji








                                                                                                             Radom, dn. 08.02.2012 r.
Znak sprawy:  DAG /341/ 07  /12 
                                     ZAPYTANIE OFERTOWE 
na  sukcesywną dostawę  pielucho- majtek oraz wkładów-pieluch anatomicznych dla kobiet do Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16
W/w postępowanie prowadzi się z wyłączeniem stosowania ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r.  – Prawo zamówień publicznych - art. 4 pkt 8  ( tekst jednolity: Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.). Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14 000 EURO.
przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest: sukcesywna  dostawa pielucho-majtek oraz wkładów - pieluch anatomicznych dla kobiet  do Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16 dokonywana zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
Wspólny słownik Zamówień CPV-33141000-0
termin realizacji:

od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2012 roku.

Ofertę prosimy złożyć lub przesłać  w/g wzoru załączonego do niniejszego pisma w terminie do dnia 14 lutego 2012 r. do godz. 1000  do  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy  ul. Wyścigowa 16, 26-600  Radom pokój nr 06 I piętro Pawilonu A w zamkniętej kopercie oznaczonej: 
„Oferta na sukcesywną  dostawę  pielucho majtek  oraz wkładów- pieluch anatomicznych dla kobiet  do  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16”
Komisyjne otwarcie ofert nastąpi :

14 lutego 2012 roku o godzinie 10:15 w siedzibie Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu ulica Wyścigowa 16 pok.06 I piętro Pawilonu A

Sposób obliczania ceny ofertowej: 

a) ceną ofertową brutto (wraz z podatkiem VAT),  stanowi opłata pacjenta ponad  limit w oparciu o podsumowanie wypełnionego formularza cenowego stanowiący załącznik nr 2 część 1 do zapytania ofertowego. 
b) ceną ofertową brutto (wraz z podatkiem VAT),  stanowi opłata Domu do  limitu w oparciu o podsumowanie wypełnionego formularza cenowego stanowiący załącznik nr 2 część 2 do zapytania ofertowego. 

W kalkulacji cenowej należy uwzględnić wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy, m.in. koszt opakowania, dostawy itp.
 
Zamawiający nie dopuszcza podania ceny ofertowej i jej elementów w walutach obcych. Cena powinna być podana w polskich jednostkach pieniężnych ( złotych polskich i groszach ) 
 Kryteria oceny ofert oraz sposób oceny ofert 
   Zamawiający oceni i porówna tylko te oferty, które odpowiadają treści i wymogom zapytania ofertowego.

załączniki do oferty :

do oferty należy załączyć:

1.   formularz ofertowy załącznik nr 1  część 1 i część 2
2.  formularz cenowy  załącznik nr 2   część 1 i część 2
3.   oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu załącznik nr 3
4.  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.24 ust.1 ustawy Pzp załącznik nr 4

5.  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. załącznik nr 5

6.   projekt umowy załącznik nr 6


          Dyrektor                                                                                                       

                                                                                                Domu Pomocy Społecznej

                                                                                         Weterana Walki i Pracy w Radomiu


          mgr Monika Krzyżanowska

     Nr sprawy: DAG/ 341/ 07  / 12      
   
                                                                                                         
Załącznik nr 1   - część 1                                      
…………………………………………...                                                             
/nazwa wykonawcy/

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

/dokładny adres/

.......................................................
/telefon; fax /
                                              O F E R T A   W Y K O N A W C Y
                                                                                        Dom Pomocy Społecznej 

                                                                                        Weterana Walki i Pracy 

                                                                                         ul. Wyścigowa 16 

                                                                                         26-600 Radom                                                                                                                             
W nawiązaniu  do zapytania ofertowego z dnia 08.02.2012r. dotyczącej sukcesywnej dostawy pielucho-majtek oraz wkładów-pieluch anatomicznych dla kobiet   do  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16
przedkładamy niniejszą ofertę:
 Opłata pacjenta ponad limit  wynosi: ……........................ brutto złotych  
(słownie: ………………………………………………………………………….)
1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania w/w zamówienia. w tym podatek VAT. 
2. Oświadczamy, że zawarliśmy umowę z właściwym oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia o dofinansowanie asortymentu stanowiącego przedmiot niniejszego zamówienia.

3. W/w zamówienie zostanie wykonane w terminie do dnia 31.12.2012 roku.  
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z należytą starannością z załącznikami do zapytania ofertowego.   
5. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 6 do zapytania ofertowego w terminie i miejscu ustalonym przez Zamawiającego. 

…………………………………………                    ……………………………………………………………..
          / Miejscowość i data /                                       /Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                 przez Wykonawcę do reprezentowania firmy/
Nr sprawy: DAG/ 341/ 07  / 12      
   
                                                                                                         
Załącznik nr 1  -  część 2                                     
…………………………………………...                                                             
/nazwa wykonawcy/

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

/dokładny adres/

.......................................................
/telefon; fax /
                                              O F E R T A   W Y K O N A W C Y
                                                                                        Dom Pomocy Społecznej 

                                                                                        Weterana Walki i Pracy 

                                                                                         ul. Wyścigowa 16 

                                                                                         26-600 Radom                                                                                                                             
W nawiązaniu  do zapytania ofertowego z dnia 08.02.2012r. dotyczącej sukcesywnej dostawy pielucho-majtek oraz wkładów-pieluch anatomicznych dla kobiet   do  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16
przedkładamy niniejszą ofertę:
 Opłata Domu do limitu  wynosi: ……........................ brutto złotych  
(słownie: ………………………………………………………………………….)
1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania w/w zamówienia. w tym podatek VAT. 
2. Oświadczamy, że zawarliśmy umowę z właściwym oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia o dofinansowanie asortymentu stanowiącego przedmiot niniejszego zamówienia.

3. W/w zamówienie zostanie wykonane w terminie do dnia 31.12.2012 roku.  
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z należytą starannością z załącznikami do zapytania ofertowego.   
5. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 6 do zapytania ofertowego w terminie i miejscu ustalonym przez Zamawiającego. 

…………………………………………                    ……………………………………………………………..
          / Miejscowość i data /                                       /Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                 przez Wykonawcę do reprezentowania firmy/
Znak sprawy: DAG/341/ 07 /12                                                                                                                     Załącznik nr 2  - część 1                                  
                                                                                                           FORMULARZ  CENOWY


          
	lp
	Przedmiot zamówienia
	rozmiar
	Ilość w opakowaniu


	Nazwa produktu*

/zgodna z opisem/
	Wartość jednego opakowania*


	Kwota dofinansowania z NFZ*
	Opłata Domu   do limitu*
	Opłaty pacjenta ponad limit*

	1


	Pieluchomajtki przeznaczone dla osób o wymiarach 70-120 cm, masie ciała 55-75 kg. o chłonności 2500 ml, posiadające powłokę zewnętrzną zatrzymującą mocz wewnątrz produkty a przepuszczające cząsteczki pary wodnej na zewnątrz- oddychające; z podwójnym wkładem chłonnym zawierającym superabsorbent- eliminującym nieprzyjemny zapach moczu; z systemem zapewniającym wyjątkową suchość,  który przyjmuje mocz oraz odciąga go w głąb wkładu chłonnego zapewniając uczucie suchości, co zapobiega powstawaniu zmian odparzeniowych na skórze; z barierkami wewnętrznymi i delikatnymi gumkami pachwinowymi nie drażniącymi skóry, które zabezpieczają przed wydostaniem się moczu i kału z pieluchy;  z elastycznym ściągaczem  który przylega do kręgosłupa i odpowiednim zapięciem z przodu pozwalającym na wielokrotne zapinanie pieluchy w przypadku osób korzystających z toalety.    
	      M  
	        60
	
	
	
	
	

	2

	Pieluchomajtki  przeznaczone dla osób o wymiarach 90-150 cm, masie ciała  powyżej 70 kg. o chłonności 2800 ml,  posiadające powłokę zewnętrzną zatrzymującą mocz wewnątrz produkty a przepuszczające cząsteczki pary wodnej na zewnątrz- oddychające; z podwójnym wkładem chłonnym zawierającym superabsorbent- eliminującym nieprzyjemny zapach moczu; z systemem zapewniającym wyjątkową suchość,  który przyjmuje mocz oraz odciąga go w głąb wkładu chłonnego zapewniając uczucie suchości, co zapobiega powstawaniu zmian odparzeniowych na skórze; z barierkami wewnętrznymi i delikatnymi gumkami pachwinowymi nie drażniącymi skóry, które zabezpieczają przed wydostaniem się moczu i kału z pieluchy;  z elastycznym ściągaczem  który przylega do kręgosłupa i odpowiednim zapięciem z przodu pozwalającym na wielokrotne zapinanie pieluchy w przypadku osób korzystających z toalety.    
	     L
	        60
	
	
	
	
	

	3

	Pieluchomajtki przeznaczone dla osób o wymiarach 80-110 cm, o chłonności 1000 ml; wyglądające jak majtki z gumkami na bokach, które przylegając do ciała mocują je; łatwe w użyciu; posiadające wkład niwelujący zapach moczu; z systemem zapewniającym poczucie suchości  co zapobiega odparzeniom; z barierkami wewnętrznymi i delikatnymi gumkami pachwinowymi nie drażniącymi skóry, które zabezpieczają przed wydostaniem się na zewnątrz moczu i kału.  

	   M
	       60
	
	
	
	
	

	4

	Pieluchomajtki przeznaczone dla osób o wymiarach 100-135 cm, o chłonności 1000 ml; 
wyglądające jak majtki z gumkami na bokach, które przylegając do ciała mocują je; łatwe w użyciu; posiadające wkład niwelujący zapach moczu; z systemem zapewniającym poczucie suchości  co zapobiega odparzeniom; z barierkami wewnętrznymi i delikatnymi gumkami pachwinowymi nie drażniącymi skóry, które zabezpieczają przed wydostaniem się na zewnątrz moczu i kału.  

	    L
	        60
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                             RAZEM
	


*wypełnia wykonawca.                                                                                                                   
Średnie zapotrzebowanie roczne na pielucho-majtki w 2012 roku    tj.  opakowań   720 
Pielucho majtki   rozmiar  M  (poz. 1 )   11 osób x 12 miesięcy  - 132 opakowań
Pielucho majtki  rozmiar   L  (poz. 2 )   43 osób x 12 miesięcy  -  516 opakowań
Pielucho majtki  rozmiar   M  (poz. 3 )   3 osoby x 12 miesięcy  - 36 opakowań
Pielucho majtki  rozmiar   L  (poz. 4 )    3 osoby x 12 miesięcy  - 36 opakowań
…………………………………………                        …………………………………………………………………………………….  

         Miejscowość i data                                                             ( pieczątka i podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania podpisu w imieniu   wykonawcy)      
Znak sprawy: DAG/341/ 07 /12                                                                                                                      




  


         Załącznik nr 2  - część 2                                  
                                                                                       FORMULARZ  CENOWY


          
	lp
	Przedmiot zamówienia
	rozmiar
	Ilość w opakowaniu


	Nazwa produktu*

/zgodna z opisem/
	Wartość jednego opakowania*


	Kwota dofinansowania z NFZ*
	Opłata Domu   do limitu*

	1

	Wkłady- pieluchy anatomiczne dla kobiet o chłonności 300ml, o kształcie anatomicznym, posiadające system niepozwalający na powstawanie nieprzyjemnego zapachu moczu, szybko wchłaniające mocz dający uczucie suchości, nie powodujące zmian odparzeniowych skóry; Pasek kleju pozwalający na umocowanie do bielizny. 

	NORMAL
	       60
	
	
	
	

	2

	Wkłady- pieluchy anatomiczne dla kobiet o chłonności  500ml,  o kształcie anatomicznym, posiadające system niepozwalający na powstawanie nieprzyjemnego zapachu moczu, szybko wchłaniające mocz dający uczucie suchości, nie powodujące zmian odparzeniowych skóry; Pasek kleju pozwalający na umocowanie do bielizny. 

	EXTRA
	       60
	
	
	
	

	 3

	Wkłady- pieluchy anatomiczne dla kobiet o chłonności 800 ml, o kształcie anatomicznym, posiadające system niepozwalający na powstawanie nieprzyjemnego zapachu moczu, szybko wchłaniające mocz dający uczucie suchości, nie powodujące zmian odparzeniowych skóry; Pasek kleju pozwalający na umocowanie do bielizny. 

	MAXI
	        60
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        RAZEM
	


*wypełnia wykonawca.                                                                                                                   
Średnie zapotrzebowanie roczne na wkłady - pieluchy anatomiczne dla kobiet  w 2012 roku   tj. opakowań 120
Wkłady – pieluchy anatomiczne dla kobiet rozmiar  NORMAL  ( poz.1)    6 osób x 12 miesięcy –   72 opakowań  
Wkłady – pieluchy anatomiczne dla kobiet rozmiar  EXTRA       ( poz.2)   2 osoby x 12 miesięcy – 24 opakowań  
Wkłady – pieluchy anatomiczne dla kobiet rozmiar  MAXI          ( poz.3)   2 osoby x 12 miesięcy – 24 opakowań  
…………………………………………                        …………………………………………………………………………………….  

         Miejscowość i data                                                             ( pieczątka i podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania podpisu w imieniu   wykonawcy)

   Znak sprawy:  DAG /341/  07 /12 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                      Załącznik nr 3
………………………………………………


( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie
                           o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu    

W imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oświadczam (oświadczamy),że:
1. Posiadam (posiadamy) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam (posiadamy) wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

4. Znajduję  się (znajdujemy się) w sytuacji    ekonomicznej    i    finansowej     zapewniającej  wykonanie zamówienia .

       ............................................
                  .........................................................................
(miejscowość, data)                               (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych    do reprezentowania wykonawcy)
Znak sprawy: DAG/ 341/ 07  / 12
                                                                                                                         Załącznik  nr 4 
………………………………………………
                                                 
( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia                                     
W imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oświadczam (oświadczamy) , że nie zaistniała wobec mnie (nas) podstawa do wykluczenia, o której mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych: 

Zgodnie z powołanym artykułem 24 ust. 1:

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli   szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie trzech lat przed wszczęciem postępowania,

1a) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wynosiła co najmniej 5 % wartości umowy;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonanie decyzji właściwego organu,

4) osoby fizyczne, które prawomocnie zostały skazane za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstw skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających  na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową , przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia  korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo – akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia , przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku , przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową , przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe, lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

        ……………………………


                   ………………………………………………

             (   miejscowość ,  data )

(podpis i pieczęć osoby lub osób upoważnionych                             


do reprezentowania
 wykonawcy)

Znak sprawy: DAG/ 341/ 07 / 12
                                                                                                             Załącznik  nr 5
………………………………………………


( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie Wykonawcy *
                 ( zgodnie z art.24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia o nazwie: ,,Sukcesywna dostawa pielucho majtek oraz wkładów- pieluch anatomicznych do Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu ul. Wyścigowa 16’’  oświadczam, że: 

  nie ma podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania z powodu niespełnienia warunków o których mowa w art.24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
 ……………………………                                                …………………………………………………….
   (   miejscowość ,  data )

                              (podpis i pieczęć osoby lub osób upoważnionych                             

do reprezentowania
 wykonawcy)

* wypełnić  wyłącznie w przypadku osób fizycznych ubiegających się o zamówienie.
Znak sprawy: DAG/ 341/  07 / 12
                                                                                                                    Załącznik nr 6
UMOWA – projekt   NR /DAG/ 342/  /12                           

zawarta w dniu …………….. roku w Radomiu pomiędzy Gminą Miasta Radomia-Domem Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa16 

NIP: 948-11-22-677 

 reprezentowaną przez :

Dyrektora mgr Monikę Krzyżanowską 

zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”,

 a   ………………………………………………………………………………………..
NIP: ………………………………………………………………………………………
 reprezentowanym przez: ………………………………………………………………...
zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” 


Niniejszą umowę strony zawierają na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759 ze zm.) Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14.000 Euro.

§ 1

Przedmiotem umowy jest  sukcesywna dostawa pieluch majtek oraz wkładów-pieluch anatomicznych dla kobiet  na potrzeby Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu 

Przedmiot umowy jest zgodny z ofertą z dnia ……………r, która stanowi integralną część umowy.                                                   


                                                                        § 2
Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przedmiot umowy objęty wykazem w formularzu cenowym …………… do zapytania ofertowego, a Zamawiający do odbioru przedmiotu dostawy oraz zapłaty umówionej ceny. 
                                                                    § 3
1. Miejscem wykonania Umowy jest magazyn Zamawiającego.

2. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………r. do dnia ……………….r.

3. Wykonawca będzie dostarczać towar partiami. Terminy dostaw, będą każdorazowo określane przez Zamawiającego z jednodniowym wyprzedzeniem.

4. Terminy realizacji dostaw zastrzega się na korzyść Zamawiającego.

5. Dostawy będą realizowane transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko. 

§ 4

1. Zamawiającemu służy prawo zmniejszenia ilości towarów stanowiących przedmiot dostawy, a wynikającej z załącznika do niniejszej Umowy. Zmiana następuje w drodze jednostronnego oświadczenia Zamawiającego, skierowanego do Wykonawcy.

2. Za datę wykonania Umowy uważa się datę dostarczenia Zamawiającemu ostatniej partii przedmiotu zamówienia.

§ 5

1. Zamawiający pokrywa koszty zakupu pielucho-majtek, oraz wkładów-pieluch anatomicznych dla kobiet  do wysokości limitu określonego w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej umowy.
2. Pensjonariusz Domu pokrywa koszty zakupu pielucho-majtek ponad limit w wysokości określonej w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej umowy. 


§ 6

Zapłata należności następować będzie po każdorazowej dostawie partii towarów przelewem w terminie do 30 dni od daty wpływu do Domu prawidłowo wystawionej faktury.

                                                                         § 7

1.    Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot Umowy co do jakości.

2. W przypadku ujawnienia wad Wykonawca zobowiązuje się do natychmiastowej wymiany na towar wolny od wad.

3. Towar wadliwy Wykonawca zobowiązuje się odebrać własnym transportem i na własny koszt.

§ 8

1.  W razie nie wykonania Umowy Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

     1) w wysokości 3% ogólnej wartości zamówienia gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

    2) w wysokości 0,2% wartości umownej towaru nie dostarczonego w terminie, za każdy dzień zwłoki.

                                             
2.  W przypadku gdy szkoda Zamawiającego przerosła wysokość kary umownej Zamawiający ma prawo niezależnie od kary zadąć odszkodowania uzupełniającego.

3.  Zamawiający ma prawo dokonać, po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy potrącenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

                                                                         § 9

Wszelkie zmiany  niniejszej umowy  wymagają zachowania formy pisemnej  w drodze aneksu.
                                                                         § 10
Rozwiązanie umowy może nastąpić przez każdą ze stron za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia, a bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niewłaściwej realizacji niniejszej Umowy.

              
 § 11

W sprawach nieuregulowanych w Umowie będą miały zastosowanie przepisy  Kodeksu Cywilnego.
 
 § 12
Ewentualne spory w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

                                                                          § 13
Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

     Wykonawca







   Zamawiający

                          Nie wnoszę uwag pod względem finansowo-księgowym                                                                                     
Dom Pomocy Społecznej  Weterana Walki i Pracy w Radomiu

ul. Wyścigowa 16,  tel. 048/360-45-86, fax: 048/360-45-88, e-mail: dpswwip@op.pl

