                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
ZAPYTANIE CENOWE

„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września występuje, na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy o COVID-19 oraz art. 4 ust. 1 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1843 ze zm.) z Zapytaniem Ofertowym na realizację zamówienia: zakup i dostawa wyrobów medycznych i niemedycznych
Zamówienie dotyczy realizacji zadania poniżej 30 000 euro, jest udzielane zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjności i zasadą przejrzystości. Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy - Prawa zamówień publicznych.
Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Składanie ofert odbywa się na elektronicznej platformie zakupowej pod adresem www.platformazakupowa.pl (zwanej dalej Platformą), pod nazwą postępowania dostępną w tytule SIWZ. 

Regulamin korzystania z Platformy Zakupowej oraz instrukcje znajdują się na stronie internetowej Platformy Zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/
Tytuł zamówienia: zakup i dostawa wyrobów medycznych i nie medycznych.                                                                         
1. Rodzaj zamówienia: dostawa
2. Opis przedmiotu zamówienia: przedmiotem zamówienia jest dostawa  wyrobów medycznych i nie medycznych zgrupowanych w 4 pakietach:
	Pakiet
	Nazwa 

	1
	Materiały pielęgnacyjne 3

	2
	Rękawice niejałowe

	3
	Rękawice jałowe

	4
	Komplet operacyjny


w szacowanej ilości, asortymencie i o parametrach określonym w Załączniku nr 2 do SIWZ 
2.1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia w ciągu max 5 dni  do Apteki Zamawiającego od poniedziałku do piątku, nie za wyjątkiem   świąt, w godz. otwarcia tj. od 7.30 do 13.3,  na własny koszt i ryzyko, transportem odpowiednim do przewożonych artykułów.
2.2 Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Za ofertę częściową uznaje się taką, która obejmuje jeden pełny pakiet. Zamawiający nie ogranicza liczby części zamówienia, na które Wykonawca może złożyć ofertę, ani liczby części w zakresie, którym może zostać podpisana umowa z jednym Wykonawcą.
2.3. Wspólny słownik zamówień (CPV) 33141420-0, 33141000-0
3. Termin wykonania zamówienia: 6  miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Opis sposobu obliczania ceny:
1) Cena oferty (wartość brutto) uwzględnia wszystkie zobowiązania Wykonawcy, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje.

2) Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem  zamówienia (zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym).
3) Cena może być tylko jedna .

4) Jeżeli złożono by ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

    5.Kryteria wyboru oferty:

 Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie: cena 100%                      
Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Znaczenie kryterium (waga) - 100%

Cena to wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych uwzględniająca podatek VAT oraz podatek akcyzowy jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż podlega obciążeniu podatkiem VAT oraz podatkiem akcyzowym.

Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej według wzoru:

                                                najniższa cena brutto

Ocena punktowa (C) = ------------------------------------------- x 100 pkt. x 100 %

                                          cena brutto badanej oferty

6. Sposób przygotowania oferty:

1) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2) Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

3) Oferta musi być sporządzona w 1 egzemplarzu, w języku polskim, mieć formę pisemną. 

4) W przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć ORYGINAŁ lub kopię poświadczoną notarialnie pełnomocnictwa udzielonego osobie podpisującej ofertę przez osobę prawnie upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
5) Oferta musi być podpisana w sposób umożliwiający identyfikację osoby podpisującej, podpis lub podpisy muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi.
6) Integralną część oferty stanowią Załączniki do Zapytania Ofertowego.

7. Miejsce i termin składania oferty:
1.Ofertę należy złożyć za pomocą środków komunikacji elektronicznej na Platformie Zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl, przy czym termin składania ofert upływa w dniu 14.05.2020 roku, o godz. 10:00. 
2 Otwarcie ofert odbędzie się 14.05.2020 roku o godz. 10:30  za pośrednictwem Platformy Zakupowej. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi poprzez automatyczne odszyfrowanie ofert i ich odczytanie. Odbędzie się ono w siedzibie Zamawiającego „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62 – 300 Września, pok. 104 lub 107a (sekretariat),
 8.    OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY , KTÓRE NALEŻY DOŁACZYĆ DO OFERTY:
      1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, w przypadku:

a) osób fizycznych wykonujących działalność gospodarczą - zaświadczenie o wpisie do rejestru CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej),
b) działalności prowadzonej w formie spółki cywilnej – umowa spółki cywilnej oraz zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej każdego ze wspólników.
c) podmiotów posiadających osobowość prawną jak i spółek prawa handlowego nieposiadających osobowości prawnej – wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego,

d) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.  
Dokumenty, o których mowa powyżej,  powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2) Oświadczenie, iż oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego. Wyrobi  medyczne   w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  (Dz.U. 2020 poz. 186): powinny posiadać: 
a) - certyfikat zgodności – wystawiony przez jednostkę notyfikującą,
b) - deklaracja zgodności wystawiona przez producenta, że wyrób jest zgodny z normami
c) - zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego na terytorium RP.
3) pełnomocnictwo do podpisania ofert (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza), względnie do podpisania innych dokumentów składanych wraz z ofertą, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.
4) Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;
5) Oświadczenie – załącznik nr 2
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru oferty o cenie wyższej, przy czym w takim wypadku uzasadni dokonanie wyboru. 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania postępowania o zamówieniu w przypadku zaistnienia uzasadnionych przyczyn, jak również prawo unieważnienia postępowania o zamówieniu bez podania przyczyny.

11. W sprawie zamówienia należy kontaktować się z przedstawicielem Zamawiającego:
a) w sprawach merytorycznych – Magdalena Prusakiewicz,  Tel.  61 4370601
b) w sprawach formalno-prawnych – Karol Jędraszak ,         Tel. 61/4370537
                                                                                                                                                  Załącznik nr 1 a
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

Nr konta bankowego ……………………………………………………………..

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o. o.

ul. Słowackiego 2

62 – 300 Września 

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: zakup i dostawa wyrobów medycznych i nie medycznych za następującą cenę:

Pakiet nr 1

Wartość oferty netto:  ……………………………………………….zł

Podatek VAT:  .........................% / ............................................... zł

Wartość oferty brutto: ................................................................. zł 
*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku.
Pakiet nr 2

Wartość oferty netto:  ……………………………………………….zł

Podatek VAT:  .........................% / ............................................... zł

Wartość oferty brutto: ................................................................. zł 
*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku.
Pakiet nr 3

Wartość oferty netto:  ……………………………………………….zł

Podatek VAT:  .........................% / ............................................... zł

Wartość oferty brutto: ................................................................. zł 
*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku.
Pakiet nr 4

Wartość oferty netto:  ……………………………………………….zł

Podatek VAT:  .........................% / ............................................... zł

Wartość oferty brutto: ................................................................. zł 
*zaokrąglić do 2 miejsc po przecinku.
1. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczam/my, że akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy. 

3. Oświadczam/my, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, we wskazanym terminie i miejscu, na warunkach wskazanych przez Zamawiającego w załączonej do Zapytania Ofertowego.
4. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz wyjaśnieniami i ewentualnymi zmianami Zapytania Ofertowego przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Dostawy wykonamy sami / przy udziale podwykonawcy (niepotrzebne skreślić). 

Podwykonawca zrealizuje następującą część zamówienia na usługę:  ..................................................... 

Nazwa adres podwykonawcy: ...............................................................................................................
6. Załącznikami do oferty są:

……………………………………………..

……………………………………………..

............................., dnia .....................                                      

                                                                                                   ………..........................................................
(podpisy upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

                                                                                                                                                           Załącznik nr 1 b

                                                                     Formularz cenowy
	Lp.
	Nazwa
	J.
	Ilość
	Cena netto 
	VAT
	Wartość VAT
	Wartość netto
	Wartość netto
	Oferowany produkt:

nazwa, kraj pochodzenia

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	


Załącznik nr 2
Opis przedmiotu zamówienia

	1
	PAKIET 
	
	

	
	
	
	

	
	Materiały pielęgnacyjne 3
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J
	Ilość

	1
	Czepek chirurgiczny na gumce, duży, pochłaniający pot
	   Szt.
	3000

	2
	Czepek chirurgiczny, męski, wiązany na troki, pochłaniający pot, XL - duży
	   Szt.
	3300

	3
	Maska chirurgiczna, trójwarstwowa, pełnobarierowa,odporna na przesiąkanie, hypoalergiczna,  wiązana na troki, spełniająca normę PNEN14683-II 
	   Szt.
	5000

	4
	Maska chirurgiczna, trójwarstwowa, pełnobarierowa,odporna na przesiąkanie, hypoalergiczna,  mocowana  za pomocą gumek, spełniająca normę PNEN14683-II 
	Szt
	5000

	5
	Uniwersalny fartuch foliowy, przedni  wykonany z grubej folii białej, chroniący przed zanieczyszczeniem rozmiar XL (dł.ok150 cm, szer.ok 90 cm) – Zamawiający nie dopuszcza węższych  
	   Szt.
	3000

	6
	Fartuch ochronny jednorazowego użytku, włókninowy
	   Szt.
	2500


	2
	PAKIET 
	
	

	
	
	
	

	
	Rękawice niejałowe
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J
	Ilość

	1
	Rękawice diagnostyczne  – bezpudrowe, nitrylowe, wyraźna warstwa antypoślizgowa typu siateczkowego o przekątnej oczek 2-3mm, zawartość protein max. 50µg/g, dł. rękawic min. 240 mm, op. A 100 szt. + uchwyt ścienny do pobierania rękawic w ilości 20 szt, dostarczone przy pierwszym zamówieniu
	     
	 

	a
	Rozmiar XS
	op.
	10

	b
	Rozmiar S
	op.
	1000

	c
	Rozmiar M
	op.
	2000

	d
	Rozmiar L
	op
	2000

	e
	Rozmiar XL
	op
	500

	2
	Rękawice diagnostyczne  – bezpudrowe, wyraźna warstwa antypoślizgowa typu siateczkowego o przekątnej oczek 2-3mm, zawartość protein max. 50µg/g, dł. rękawic min. 240 mm, BIAŁE  – op.100 szt.  Rozmiar XS, S, M, L, XL
	     
	60

	3
	Rękawice diagnostyczne  – winylowe, op a 100 szt.                              Rozmiar XS, S, M, L, XL
	op.
	60


	3
	PAKIET 
	
	

	
	
	
	

	
	Rękawice jałowe
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J
	Ilość

	1
	Rękawce chirurgiczne lateksowe – sterylne/R/, lekko pudrowane skrobią kukurydzianą – pakowane parami w dwustrukturalne opakowanie umożliwiające wizualną ocenę wewnętrzną pakowania rękawic, rolowany mankiet – rozm 6,0 – 8,5
	 
	 

	a
	6
	para
	250

	b
	6,5
	para
	1500

	c
	7
	para
	2500

	d
	7,5
	para
	2000

	e
	8
	para
	1500

	f
	8,5
	para
	400

	2
	Rękawice lateksowe chirurgiczne, sterylne /R/ bezpudrowe, polimerowane – długość rękawicy min. 280, grubość ścianki na palcach min 0,22mm i na dłoni min 0,20 mm, rolowany mankiet, na rękawicy oznaczenie prawa/lewa i rozmiaru – pakowane parami – rozm od 6,5 – 8,5
	 
	 

	a
	6
	para
	900

	b
	6,5
	para
	120

	c
	7
	para
	1700

	d
	7,5
	para
	1400

	e
	8
	para
	1200

	f
	8,5
	para
	600

	3
	Rękawice chirurgiczne bezlateksowe, sterylne /R/ bezpudrowe, wykonane z nitrylu, neoprenu lub innego materiału równoważnego, długość rękawicy min 280 mm, grubość rękawicy na palcach max. 0,22 mm i na dłoni min. 0,18, barwa rozpraszająca światło np. brązowa – rolowany mankiet, na rękawicy oznaczenie prawa/lewa  i rozmiaru – pakowane parami –ROZM.6-8
	 
	 

	a
	6
	para
	120

	b
	6,5
	para
	200

	c
	7
	para
	1200

	d
	7,5
	para
	350

	e
	8
	para
	60

	4
	Rękawice lateksowe ginekologiczne, sterylne /R/, bezpudrowe – pakowane parami – długość rękawicy min. 455mm, grubość ścianki na palcach min. 0,33 i na dłoni min. 0,30 mm, rolowany mankiet – pakowane parami
	 
	 

	a
	6,5
	para
	30

	b
	8,5
	para
	30

	5
	Rękawice lateksowe ortopedyczne, sterylne /R/ bezpudrowe, polimerowane – długość rękawicy min. 280 mm, grubość ścianki na palcach min. 033 i na dłoniach 0,24, barwa rozpraszająca światło np. brązowa – rolowany mankiet, na rękawicy oznaczenie prawa/lewa i rozmiaru – pakowane parami lub komplet dwóch par
	 
	 

	a
	6,5
	para
	60

	b
	7
	para
	250

	c
	7,5
	para
	60

	d
	8
	para
	900

	e
	8,5
	para
	300

	6
	Rękawice diagnostyczne, nitrylowe, sterylne, bezpudrowe
	 
	 

	a
	rozm.S
	para
	30

	b
	rozm.M
	para
	180

	c
	rozm.L
	para
	120

	d
	rozm. XL
	para
	30


	4
	PAKIET
	
	

	
	
	
	

	
	Komplet operacyjny
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J
	Ilość

	1
	Komplet operacyjny jednorazowego użytku, włókninowy niejałowy, rozmar S, M, L, XL, XXL
	komplet
	1000


Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE DOT. SPEŁNIENIA WARUNKÓW

Zgodnie z treścią zapytania ofertowego składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy osobami zdolnymi, sprzętem oraz potencjałem technicznym i organizacyjnym do wykonania usługi będącej przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego.

3. Składamy ofertę odpowiadającą wymogom przedstawionym wyżej w opisie przedmiotu zamówienia.

4. Podejmiemy się wykonania przedmiotu Zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym, zgodnie                           z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością.

5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie usługi.

6. Nie otwarto wobec nas postępowania likwidacyjnego ani upadłościowego.

                                                                                                                                                        Załącznik nr 4
Projekt Umowy

§  1
Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup i dostawa ……. w ilości oraz rodzaju określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2
1.Wykonawca zobowiązuje się dostarczać i wyładowywać przedmiot zamówienia na własny koszt i ryzyko do apteki Zamawiającego, sukcesywnie w nieprzekraczalnym terminie  3 dni roboczych od  złożenia  zamówienia przez Zamawiającego telefonicznie, faksem bądź emailem. 

2.Dostawy realizowane będą  w dni robocze tj.  poniedziałku do piątku do Apteki Szpitalnej w godzinach od 7.30 do 13.30, za wyjątkiem świat. Do każdej partii dostarczonego towaru załączona będzie faktura wraz z kopiami.

§ 3
1.Za zamówiony towar Zamawiający będzie płacił Wykonawcy sukcesywnie w miarę dostarczania towaru, cenę stanowiącą iloczyn ceny określonej w załączniku nr 1 oraz ilości zamawianego towaru, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą VAT w terminie do 60 dni od daty jej otrzymania.  

2. Wartość przedmiotu zamówienia nie może łącznie przekroczyć …….zł. netto ……… zł. brutto.

3.Kwota określona w ust. 2 stanowi górną granicę wartości zamówienia i jej niezrealizowanie nie może być podstawą jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy. 

4. W przypadku opóźnienia w dostawie towaru Zamawiający ma prawo zakupić niedostarczony towar u innego sprzedawcy, a ewentualną różnicą w cenie oraz kosztami transportu obciążyć Wykonawcę, co nie wyłącza jego uprawnień wynikających z §5 ust 1 pkt 1.
5. Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu  w banku  Zamawiającego na podany niżej rachunek bankowy Wykonawcy:…………………….

§ 4
1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach:

1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:

a) niewykonania całości lub części zamówienia w terminie -  w wysokości 5 % wartości netto niezrealizowanej części (całości) dostawy

 b) rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w  wysokości 10% kwoty netto określonej w § 3 ust. 2 umowy,

2)Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku: rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% kwoty netto określonej w § 3ust. 2  umowy..

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio z faktury dostarczonej bezpośrednio po wystąpieniu okoliczności, których kara umowna dotyczy.

3.Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną na zasadach ogólnych.

4.W razie opóźnienia w zapłacie Wykonawcy należą się odsetki ustawowe za opóźnienie w  transakcjach handlowych.
§ 5
1.Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku:

1) dostarczenia towaru złej jakości, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu przydatności do użycia,

2) stwierdzenia, że dostarczony towar transportowany był w niewłaściwych warunkach,

3) dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem.

§ 6
W przypadkach okresowych promocji cenowych towaru – niższych niż określone w załączniku nr 1 – stosowanych 
przez producentów, strony uzgadniają, że w tym okresie dostawy towarów wyszczególnionych w załączniku do umowy będą realizowane przez Wykonawców w cenach promocyjnych.

§ 7
Strony oświadczają , iż wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiającego.

§ 8
Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

§ 9
1.Umowa została zawarta na czas  od ……… do …………

2.Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 1-o miesięcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 10

W razie naruszenia przez Wykonawcę postanowień umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym .
§ 11

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 12
Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 13

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego .

§ 14

Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron
       Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o.
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