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                                                                                                                     Wałbrzych, dnia 18.10.2022r.  

DZPZ-530- Zp/56/PN/22  

                                                      ZMIANA TREŚCI SWZ 
 
Dotyczy: Dostawa sprzętu oraz wyrobów medycznych - Zp/56/PN/22 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 137 ust. 1 
ustawy Pzp zmienia treść SWZ tj. zmianie ulega sposób obliczenia ceny oraz załącznik nr 2 (oferta) i 
załączniki nr 3b (umowa). 

1. Pkt. XXVII SWZ - Sposób obliczenia ceny po zmianie otrzymuje brzmienie:     

1) Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty   
z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) a także z 
uwzględnieniem całego okresu trwania umowy. 

2) Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie. W razie rozbieżności między 
zapisem cyfrowym i słownym decyduje zapis słowny.  

 
Wykonawca zobowiązany jest przy kalkulacji wynagrodzenia wskazanego w ofercie uwzględnić 
wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej w 2023 r., 
określonych rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2022 r. w sprawie wysokości 
minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. 
(Dz. U. 2022 poz. 1952) - dotyczy pakietów nr 6,7,8,9,11,14 
 
 

2. W związku z powyższym Załącznik nr 2 do SWZ  po zmianie otrzymuje brzmienie: 
 
Załącznik nr 2 do SWZ 
 
 
.......................................                                                    ....................................... 
          ( Wykonawca)                                                                                                                                              (Data) 
 

 
O F E R T A 

DLA 
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA 

ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU 
 

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego pn. „ Dostawa sprzętu oraz 
wyrobów medycznych” – Zp/56/PN/22 
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 
 

1.Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa: 
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............................................................................................................................................................. 

 

2.Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa: 
 

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

 

REGON: ............................   NIP: ................................  WOJEWÓDZTWO: ......................................... 

 

Numer telefonu .....................................                  e-mail  ....................................................................... 

 
Numer telefonu ………………….......                    e-mail ....................................................................... 
(do zamówień składanych przez Zamawiajacego)  
 

3. Czy Wykonawca jest: 

□ mikroprzedsiębiorstwem 

□ małym przedsiębiorstwem 

□ średnim przedsiębiorstwem 

□ jednosobowa działaność gospodarcza 

□ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

□ inny rodzaj: ………………………  
     1) proszę wskazać właściwe  
                                           
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się i akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik nr .... 
do Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

5. OSWIADCZAMY, że oferta sporządzona została z uwzględnieniem wysokości minimalnego 
wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej w 2023 r., określonych rozporządzeniem 
Rady Ministrów z dnia 13 września 2022 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za 
pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022 poz. 1952) - dotyczy 
pakietów nr 6,7,8,9,11,14 

6. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SWZ, zgodnie z 
formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie: 
 

 
dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę)  

 

„netto” ...................... PLN, (słownie: ..................................................................................................... 

 

................................................................................... złotych), 
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podatek VAT – …….. %: .................. PLN, 

 

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ................................................................................................... 

 

.................................................................................................... złotych). 

  
7. Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień 
bieżących liczony od momentu złożenia zamówienia* ( dotyczy pakietów nr 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,14,15) 

8. Gwarantujemy …….  termin gwarancji **  (dotyczy pakieu nr 12,13) 

 
Załączniki do oferty (zgodnie z SWZ dla Wykonawców): 

1............................................................................................................................... 
2............................................................................................................................... 
3............................................................................................................................... 

 
 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

 

.................................................................                               
(podpis Wykonawcy lub osób                          

upoważnionych przez Wykonawcę) 

______________ 
1) Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR. 
 

 
*(maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia 5 dni)  

**( Minimalny termin gwarancji 24 miesiące) 
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3. W związku z powyższym Załącznik nr 3b do SWZ  po zmianie otrzymują brzmienie: 
 

Załącznik 3b do SWZ (dotyczy pakietu nr 6,7,8,9,11,14) 

 

UMOWA nr …………  
 
 

zawarta w dniu ........................., zwana dalej „Umową” pomiędzy: 
 
Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokołowskiego z siedzibą w Wałbrzychu, 
ul. Sokołowskiego 4, 58-309 Wałbrzych, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000046016, posiadającym numer NIP 8862385315,  
reprezentowanym przez: 
 
 
Mariusza Misiunę - Dyrektora Szpitala,  
 
 
zwanego w dalszej części Umowy „Zamawiającym”,  
 
a 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
reprezentowanym przez: 
 
............................................................................................................. 
 
 
zwaną w dalszej części Umowy „Wykonawcą”, 
 
zwanych dalej łącznie „Stronami” lub z osobna „Stroną”, o następującej treści: 
 

§ 1 
Niniejsza Umowa zostaje zawarta z Wykonawcą wyłonionym w postępowaniu „ Dostawa sprzętu 
oraz wyrobów medycznych ” przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z 
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ustawą z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn 
zm.). 

§ 2 
1. Przedmiotem Umowy jest zakup oraz dostawa na rzecz Zamawiającego 

…………………………………, zwanych dalej „Przedmiotem Zamówienia” według bieżących 
potrzeb Zamawiającego, na warunkach określonych w Umowie, zgodnie z postanowieniami 
Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SWZ” i ofertą Wykonawcy.  

2. Szczegółowy opis Przedmiotu Zamówienia określa Załącznika nr 1 do Umowy.   
3.  Zamawiający ma prawo do zmniejszenia ilości Przedmiotu Zamówienia w przypadku            

zmniejszenia się potrzeb Zamawiającego w tym zakresie, przy czym minimalny łączny zakres 
Przedmiotu Zamówienia nie będzie mniejszy niż …… % wartości maksymalnego wynagrodzenia 
Wykonawcy określonego w §  5 ust. 2.  

4. Skorzystanie przez Zamawiającego z uprawnienia określonego w ust. 3 nie stanowi zmiany 
Umowy. 

5. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Przedmiot Zamówienia: 
1) dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z powszechnie 

obowiązującymi przepisami prawa, a także do przedstawienia Zamawiającemu, w 
terminie 3 dni od zgłoszenia takiego żądania, dokumentów to potwierdzających, 

2) z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy licząc od dnia dostawy, 
3) w opakowaniu jednostkowym i zbiorczym oznaczonymi zgodnie z obowiązującymi 

normami i przepisami prawa,  
4) wraz z ulotką w języku polskim zawierającą wszystkie informacje niezbędne dla 

każdego użytkownika, 
5) zgodnie z  Ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r. 

poz. 974), 
6. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia, wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje 

odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania Umowy. 

 

§ 3 
1. Dostawy Przedmiotu Zamówienia Wykonawca realizował będzie sukcesywnie, zgodnie z 

zamówieniami składanymi przez Zamawiającego pocztą elektroniczną na adres e-mail 
…………………………….……. według jego bieżących potrzeb, każdorazowo w terminie do 
…… dni roboczych od momentu złożenia zamówienia. Przez dni robocze w Umowie rozumie się 
dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.  

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i wyładować Przedmiot Zamówienia na własny koszt 
i ryzyko do Magazynu Medycznego, ul. Sokołowskiego 4 w Wałbrzychu, nr telefonu: 
74/6489701  Zamawiającego w dni robocze w godzinach od 7:00 do 14:35. 

3. Wykonawca zapewnia przechowywanie Przedmiotu Zamówienia oraz jego transport w 
odpowiednim opakowaniu oraz w odpowiednich warunkach, w szczególności zgodnie z 
ewentualnymi zaleceniami producenta. 

4. Zamawiający zbada dostarczony Przedmiotu Zamówienia pod względem zgodności z Umową i 
zamówieniem w terminie 5 dni od daty jego dostarczenia.  

5. Odebranie przez Zamawiającego Przedmiotu Zamówienia nie wyłącza możliwości dochodzenia 
przez Zamawiającego wobec Wykonawcy roszczeń wynikających z tytułu nienależytego 
wykonania Umowy, ani roszczeń z tytułu rękojmi, które ujawnią się dopiero po dokonaniu 
odbioru, w tym w szczególności przy korzystaniu z Przedmiotu Zamówienia.  
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6. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego wad Przedmiotu Zamówienia, Wykonawca 
wymieni wadliwy Przedmiot Zamówienia na wolny od wad w terminie 3 dni roboczych od dnia 
powiadomienia o wadzie. Zawiadomienia o stwierdzonych wadach będą przesyłane na adres 
poczty elektronicznej wskazany w ust. 1.  

7. W przypadku nie zrealizowania przez Wykonawcę zgodnie z Umową poszczególnych zamówień 
w terminie, o którym mowa w ust. 1, lub nie dokonania wymiany wadliwego Przedmiotu 
Zamówienia zgodnie z ust. 6, Zamawiającemu przysługuje prawo dokonania zakupu Przedmiotu 
Zamówienia w tym zakresie od podmiotu trzeciego. W takiej sytuacji Wykonawca pokryje 
różnicę zwiększonych kosztów, wynikających z dokonania przez Zamawiającego zakupu 
Przedmiotu Zamówienia od podmiotu trzeciego, co nie wyłącza możliwości żądania przez 
Zamawiającego zapłaty kary umownej.  

 

§ 4 
Umowę zawiera się na okres 24 miesięcy, tj. od …………. r. do ……….. r. 

§ 5 
1. Za należyte wykonanie Umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie według cen 

jednostkowych określonych w Załączniku nr 1(formularzu cenowym) i ilości dostarczonego 
Przedmiotu Zamówienia. 

2. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu wykonania Umowy nie przekroczy kwoty 
brutto: ………………… zł (słownie: …………….) w tym netto: ………… zł (słownie: 
………………………….), plus podatek VAT według przepisów obowiązujących na dzień 
zawarcia Umowy wynoszący ..… %, czyli ………………. zł (słownie: ……………..). 

3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury.  

4. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. 
5. Za datę zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
6. Niezależnie od pozostałych postanowień Umowy i przepisów prawa Wykonawca zobowiązuje 

się, że wystawiane przez niego faktury będą : 
1) wystawione w języku polskim, 
2) odzwierciedlały asorytment wchodzący w skład Przedmiotu Zamówienia zgodnie z  

ofertą cenową Wykonawcy, 
3) zawierały numer Umowy.  

7. W przypadku wystawienia faktury niezgodnie z Umową lub obowiązującymi przepisami prawa 
Wykonawca zobowiązany jest do jej odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania 
prawidłowo wystawionej lub skorygowanej faktury Zamawiający nie jest zobowiązany do zapłaty 
na rzecz Wykonawcy jakichkolwiek kwot objętych nieprawidłowo wystawionymi fakturami.  

8. Zamawiający dopuszcza następujące dostarczanie faktur przez Wykonawcę: 
1) w wersji papierowej,  
2) pocztą elektroniczną na adres: efaktury@zdrowie.walbrzych.pl 
3) Platforma Elektronicznego Fakturowania https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl 

9. Wykonawca oświadcza, że:  
1) numer rachunku bankowego płatności wskazany na fakturze wystawionej dla 

Zamawiającego będzie numerem właściwym dla dokonania rozliczeń na zasadach 
podzielnej płatności zgodnie obowiązującymi przepisami prawa, 

2) jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer identyfikacyjny 
..................... 
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3) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu podmiotów 
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i 
przywróconych do rejestru VAT prowadzonego przez Ministerstwo Finansów RP (tzw. 
„biała lista podatników VAT”). 

10. Wykonawca oświadcza, że wynagrodzenie określone w niniejszej umowie uwzględnia 
wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej w 2023r., 
określonych rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2022 r. w sprawie wysokości 
minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. 
(Dz. U. 2022 poz. 1952). 

§ 6 

1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu następujących kar umownych:  
1) za zwłokę w dostarczeniu poszczególnych partii Przedmiotu Zamówienia 

- w wysokości 0,3% wartości netto zamówionej partii Przedmiotu Zamówienia  za każdy 
dzień zwłoki Przedmiotu Zamówienia, 

2) za zwłokę w wymianie wadliwego Przedmiot Zamówienia na wolny od wad 
- w wysokości 0,3% wartości netto wadliwego Przedmiot Zamówienia podlegającego 
wymianie za każdy dzień zwłoki, 

3) w przypadku nieprzedłożenia przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie dokumentów, o 
których mowa w  §  2 ust. 5 pkt 1), w wysokości 500 zł (słownie: pięćset złotych) za każdy 
przypadek, 

4) w przypadku rozwiązania lub odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn 
leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 20% wartości maksymalnego 
wynagrodzenia netto określonego w  § 5 ust. 2 

2. Łączna  maksymalna  wysokość  kar  umownych,  których  może  dochodzić  Zamawiający 
wynosi 40 % maksymalnego wynagrodzenia netto określonego w § 5 ust. 2 Umowy. 

3. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, o której mowa w ust. 1, Zamawiający 
będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do wysokości poniesionej szkody na zasadach 
ogólnych. 

4. Kary umowne Zamawiający może potrącić z faktur wystawionych przez Wykonawcę, na co 
Wykonawca wyraża zgodę. 

5. Postanowienia dotyczące kar umownych pozostają w mocy również w przypadku odstąpienia 
przez Zamawiającego od Umowy.  

6. Powierzenie przez Wykonawcę realizacji niniejszej Umowy podwykonawcy wymaga pisemnego 
powiadomienia Zamawiającego. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania 
podwykonawców i osób, którymi będzie posługiwał się do wykonania Umowy, jak za działania 
własne.   

 

§ 7 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym 

w następujących przypadkach: 
1) Wykonawca nie rozpoczął lub zaprzestał wykonania dostaw Przedmiotu Zamówienia, 
2) rażącego naruszenia postanowień umowy przez Wykonawcę przez które rozumie się 

pięciokrotną zwłokę w realizacji dostaw przekraczających każdorazowo 48 godzin, albo 
też pięciokrotną dostawę Przedmiotu Zamówienia niezgodnego z zamówieniem lub 
pięciokrotną zwłokę w wymianie wadliwego Przedmiot Zamówienia na wolny od wad,  
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3) Wykonawca, oprócz przypadków wskazanych w pkt 1-2 powyżej, nie wykonuje lub 
nienależycie wykonuje którykolwiek ze swoich obowiązków określonych w Umowie, 
jeśli po uprzednim pisemnym wezwaniu przez Zamawiającego do zaprzestania naruszeń 
lub wznowienia wykonywania dostaw zgodnie z umową, Wykonawca w ciągu 7 dni od 
otrzymania wezwania nie zastosuje się do jego treści. 

2. Rozwiązanie Umowy przewidziane w ust. 1 może nastąpić w terminie 60 dni od dnia wystąpienia 
tych okoliczności lub powzięcia przez Zamawiającego wiadomości o nich i wymaga zachowania 
formy pisemnej.  

3. Niezależnie od przyczyn wskazanych w ust. 1 Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania 
lub odstąpienia od Umowy na zasadach określonych w powszechnie obowiązujących przepisach 
prawa. 

4. W przypadku rozwiązania lub odstąpienia przez Zamawiającego od Umowy Wykonawca może 
żądać wyłącznie wynagrodzenia z tytułu należycie wykonanej części Umowy. 

 
§ 8 

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
2. Zmiana postanowień Umowy możliwa jest w następujących przypadkach:  

1) przedłużenie terminu jej obowiązywania określonego w § 4, w sytuacji: 
a) niezrealizowania całości Przedmiotu Zamówienia w terminie wskazanym w § 4  

- Strony mogą przedłużyć okres realizacji Umowy do czasu wyczerpania 
maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy określonego w § 5 ust. 2, jednak nie 
dłużej niż o 3 miesiące,  

2)  zmiana postanowień Umowy w zakresie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany 
stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie kwota podatku VAT i wynagrodzenie brutto, 
zaś wynagrodzenie netto pozostanie niezmienione, 

3) zmianę w zakresie przedmiotowym: 
a) zastąpienie produktu objętego Umową odpowiednikiem w przypadku zaprzestania 

wytwarzania produktu objętego Umową lub wygaśnięcia rejestracji, przy czym 
zmiana ta będzie dopuszczalna pod warunkiem, iż odpowiednik przy tej samej cenie 
będzie równoważny z produktem objętym Umową, 

b) zmiany przez producenta wielkości opakowania, nazwy produktu lub numeru 
katalogowego produktu objętego Umową, pod warunkiem, że cena za produkt nie 
ulegnie zwiększeniu. 

4) gdy w okresie obowiązywania niniejszej umowy nastąpi zmiana: 
a) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej 

stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 
r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, z zastrzeżeniem, że nie dotyczy to 
zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości 
minimalnej stawki godzinowej, które nastąpią w 2023 r. zgodnie z 
rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2022 r. w 
sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości 
minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022 poz. 1952), 
 

b) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne, 

c) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o 
których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. (Dz.U.2020.1342 oraz z 2022r. 
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poz.1079) o pracowniczych planach kapitałowych (PPK), 
oraz gdy zmiana ta lub zmiany będą miały wpływ na koszty wykonania Przedmiotu 
Zamówienia przez Wykonawcę, to zastosowanie będą mają zasady wprowadzania zmian 
wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, określone w postanowieniach § 9. 

3. Oprócz okoliczności wskazanych w niniejszym paragrafie, zmiany Umowy mogą nastąpić 
wyłącznie  w przypadkach określonych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, w 
szczególności w art. 455 ust. 1-2 PZP.  
 

§ 9 
1. W razie wystąpienia okoliczności, o których mowa w § 8 ust. 2 pkt 4) Wykonawca może w 

terminie 30 dni od dnia wejścia w życie zmian przepisów powszechnie obowiązującego prawa w 
tym zakresie zwrócić się do Zamawiającego z pisemnym wnioskiem o przeprowadzenie 
negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany przysługującego mu wynagrodzenia.  

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 powinien zawierać propozycję zmiany Umowy w zakresie 
wysokości wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz dokumenty niezbędne do oceny przez 
Zamawiającego, czy zmiany, o których mowa w § 8 ust. 2 pkt 4), mają lub będą miały wpływ na 
koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę oraz w jakim stopniu zmiany tych kosztów 
uzasadniają zmianę wysokości wynagrodzenia Wykonawcy określonego w niniejszej Umowie, a 
w szczególności: 

1) przyjęte przez Wykonawcę zasady kalkulacji wysokości kosztów wykonania Umowy oraz 
założenia, co do wysokości dotychczasowych oraz przyszłych kosztów wykonania Umowy, 
wraz z dokumentami potwierdzającymi prawidłowość przyjętych założeń – w szczególności 
umowy o pracę, 

2) wykazanie wpływu zmian, o których mowa w § 8 ust. 2 pkt 4), na wysokość kosztów 
wykonania Umowy przez Wykonawcę, 

3) szczegółową kalkulację proponowanej zmienionej wysokości wynagrodzenia Wykonawcy 
oraz wykazanie adekwatności propozycji do zmiany wysokości kosztów wykonania Umowy 
przez Wykonawcę. 

3. Po otrzymaniu wniosku, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy 
o jego uzupełnienie przez przekazanie dodatkowych wyjaśnień, informacji lub dokumentów, w 
szczególności oryginałów dokumentów do wglądu lub ich kopii potwierdzonych za zgodność z 
oryginałem. 

4. Zamawiający zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy w terminie jednego 
miesiąca od dnia otrzymania kompletnego w jego ocenie wniosku. Za dzień przekazania 
stanowiska uznaje się dzień jego wysłania na adres właściwy dla doręczeń pism dla Wykonawcy. 

5. W przypadku uwzględnienia wniosku Wykonawcy przez Zamawiającego, Strony podejmą 
działania w celu uzgodnienia treści aneksu do Umowy oraz jego podpisania. Zmiana wysokości 
wynagrodzenia Wykonawcy dotyczyć będzie części przedmiotu niniejszej Umowy, wykonanego 
po dniu zawarcia pisemnego aneksu do Umowy.  

 
§ 10 

1. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego i organu tworzącego Specjalistyczny 
Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego z siedzibą w Wałbrzychu przenieść wierzytelności 
wynikającej z niniejszej Umowy na osoby trzecie. 

4. Załączniki do Umowy stanowią jej integralną część.  
5. Do rozstrzygania sporów wynikających z realizacji Umowy właściwy miejscowo będzie sąd 

powszechny ze względu na siedzibę Zamawiającego. 
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6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego i jeden 
dla Wykonawcy. 

 
 
Załączniki: 

1) Załącznik nr 1 – Formularz cenowy 
2) Załącznik nr 2 – Informacja Administratora 

 

WYKONAWCA                                                                           ZAMAWIAJĄCY 

 

 
 
 
 
                                                                                                                  
                                                                                                                      Zatwierdzam 
 

Dyrektor Szpitala 
Mariusz Misiuna 
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