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             Września dnia 19.09.2018r.

Zapytanie ofertowe

I. Dane dotyczące Zamawiającego
„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września

Adres internetowy: www.szpitalwrzesnia.home.pl;  e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl

Godziny urzędowania 07:30 - 15:05 

II. Tryb udzielenia zamówienia

Zgodnie z art. 4  pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm), w imieniu „Szpitala Powiatowego we Wrześni Sp. z o.o.” zapraszamy do udziału w negocjacjach :


III. Opis przedmiotu zamówienia – zakres dostawyi

           Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa odczynników serologicznych do oznaczeń metodą mikrokolumnową    

            do posiadanego systemu DiaMed  wraz z dzierżawą pipety do tego systemu 
	lp
	Nazwa
	Jm
	Ilość

	1
	Karta do wykrywania przeciwciał LISS/Coombs
	Opakowanie (24x12kart)
	9

	2
	Bezpośredni test antyglobulinowy – różnicowanie przeciwciał w zakresie anty-IgA, anty-IgG,anty IgM, anty C3c, anty C3d, cti; na jednej karcie, kolumny wypełnione od\czynnikami
	Opakowanie (1x12kart)
	1

	3
	Karta do oznaczeń grup krwi AB0/Rh dla noworodka DVI+
	Opakowanie (4x12kart)
	8

	4
	Diluent - roztwór Liss
	Opakowanie (1x500 ml)
	6

	5
	Koncówki do pipetora Pipetor FP-4
	Opakowanie (1000 szt)
	7

	6
	Krwinki wzorcowe zawieszone w LISS I-II-III do wykrywania przeciw ciał odpornościowych
	Zestaw 3x10ml
	18

	7
	Zewnętrzna międzynarodowa kontrola jakości – zestaw podstawowy
	Zestaw 2x2x5ml
	4

	8
	Pipetor FP-4-1 szt (dzierżawa)
	miesiąc
	12


Wymagane parametry jakościowo-techniczne dla odczynników do oznaczeń wykonywanych metodą aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach w serologii immunotransfuzjologicznej do posiadago systemu DiaMed
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany
TAK/NIE
podać/opisać

	1
	Wymagane jest wykonanie wszystkich
badań wymienionych w zapotrzebowaniu na odczynniki
	TAK
	

	2
	Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-AB-D(VI+)-ctl-BTA– karty wypełnione odczynnikami przez producenta.
	Podać nazwy klonów w każdej serii odczynników. 
	

	3
	Badanie przeglądowe przeciwciał pośrednim testem
Antyglobulinowym na 3 krwinkach wzorcowych, łącznie z Cw (zgodnie z obowiązującymi przepisami). Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną
	TAK
	

	4
	Wymagana jest metodyka eliminująca płukanie krwinek czerwonych – zawiesina krwinek czerwonych poniżej 1% 
	TAK
	

	5
	Wymagane jest, aby odczynniki były gotowe do użycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku o niskiej sile jonowej – poniżej 1%) i pochodziły od jednego producenta, a karty składały się z 6 mikrokolumn i były wypełnione nieprzelewającym podłożem separującym. Surowice wzorcowe do oznaczeń antygenów grup krwi, do PTA i do BTA (różnicowanie przeciwciał) naniesione na kolumienki przez producenta
	TAK
	

	6
	Wymagane są dostawy odczynników w warunkach zalecanych przez producenta  transportem monitorowanym pod względem temperatury w czasie transportu , a wydruk ze wskazaniami temperatury z wykonanych dostaw musi stanowić załącznik do oferty.
	TAK
	

	7
	Wymagane jest przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C) 
	TAK
	

	8
	Bezpośredni test antyglobulinowy na jednej karcie (IgG-IgA-IgM-C3c-C3d-ctl). Karty wypełnione odczynnikami przez producenta
	TAK
	

	9
	Międzynarodowa zewnętrzna kontrola jakości potwierdzonej certyfikatem w zakresie podstawowym – 4 x /rok
	TAK
	

	10
	Wymagany jest termin ważności odczynników– minimum 9 miesięcy od daty dostawy dla kart do mikrometody, a krwinek wzorcowych max. 4 tygodnie
	TAK
	

	11
	Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozująca dedykowana do systemu – 1 szt. Nowa lub używana
	TAK
	

	12
	Certyfikaty CE, poza końcówkami do pipetora
	TAK
	

	13
	Wymagane jest dołączenie polskojęzycznej instrukcji do odczynników i kart  oraz technik wykonywanych badań
	TAK
	

	14
	Wymagana jest pozytywna opinia IHiT w Warszawie o oferowanych testach mikrokolumnowych.
	TAK
	

	15
	Wymagana jest reakcja serwisu na zgłoszony problem do 24 godzin
	TAK
	

	16
	Wymagane jest załączenie do oferty oświadczenia producenta posiadanego przez Zamawiającego systemu o możności stosowania oferowanych odczynników
	TAK
	

	17
	W ramach umowy, Wykonawca zapewnia autoryzowany  serwis (obejmujący walidację) posiadanego systemu
	TAK
	


	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość m-cy

	1
	Dzierżawa pipety
	12 


IV. Termin wykonania zamówienia

Termin  wykonania zamówienia 12 miesięcy.

Termin dostawy zamówienia nie może być dłuższy niż 5 dni  od złożenia pisemnego zamówienia przez zamawiającego.  Rozpoczęcie realizacji winno nastąpić niezwłocznie po podpisaniu umowy. Niezrealizowanie całości zamówienia przez   Zamawiającego nie może stanowić jakichkolwiek podstawy roszczeń Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego.
V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

1. Oświadczenie, iż oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do stosowania w placówkach służby zdrowia stosownie do zapisów Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r. poz.211 z zm) – Uwaga. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dodatkowych dokumentów potwierdzających spełnianie parametrów podanych w opisie przedmiotu zamówienia. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego.
2. Ocena spełniania warunków zostanie dokonana na podstawie oświadczeń i dokumentów wymienionych w pkt VI, złożonych w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie ma dostarczyć Wykonawca w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu;
1.Oświadczenia i dokumenty wymagane:
1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,
2)  propozycję cenowa za wykonanie dostawy, wraz z dzierżawą
3) oświadczenie, iż oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do stosowania w placówkach służby zdrowia stosownie do zapisów Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r. poz.211 z zm) – Uwaga. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dodatkowych dokumentów potwierdzających spełnianie parametrów podanych w opisie przedmiotu zamówienia. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego.
VII. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcą oraz przekazywanie oświadczeń i dokumentów: 
1.Postępowanie prowadzone jest w formie pisemnej z zastrzeżeniem wyjątków określonych w ustawie.
2.Zamawiający w celu zapewnienia sprawnego przebiegu postępowania dopuszcza możliwość przekazywania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem na numer 61 437 97 30 z jednoczesnym nadaniem ich w formie pisemnej.
3. Do bezpośredniego kontaktu z Wykonawcami, upoważnioną osobą przez Zamawiającego jest :

1) Emilia Wiśniewska  tel. 61 4370506 – dotyczy przedmiotu zamówienia
2) Karol Jędraszak tel. 61 4370537 e-mail kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl w godzinach od 10.00 do 15.00.
4.Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o, ul. Słowackiego 2,  62 – 300 Września, Sekretariat, do dnia 24.09.2018.r do godz. 10:00  
            5.Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie. Koperta / opakowanie zawierające ofertę 
            powinno być zaadresowane na adres Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września 
            (sekretariat pok. 104). Koperta powinna zawierać następujące oznakowanie: „Oferta na zakup i dostawa wyroby 

            odczynników serologicznych do oznaczeń metodą mikrokolumnową   wraz z dzierżawą pipety dedykowanej do 

            posiadanego systemu DiaMed  ” oraz nie otwierać przed 24.09.2018r. godz. 10.05 

6.Miejsce i termin otwarcia ofert - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o, ul. Słowackiego 2, 62 – 300 Września, pok. 104 lub 107a (Sekretariat), dnia  24.09.2018r  godz. 10:05
IX. Pozostałe informacje:

1. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą prowadzone będą wyłącznie w PLN,

2. Wymagany termin związania z ofertą 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
3. Wykonawcy nie przysługują żadne środki odwoławcze. Postępowanie nie jest prowadzone na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm),
4. Kryterium – cena 100%

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania.

6. Zamawiający powiadomi wszystkich wykonawców, którzy złożą oferty o wynikach postępowania.

7. Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych.

X Warunki umowy

Ogólne postanowienia umowy serwisowej, obejmujące zakres przedmiotowy zamówienia. Przepisu art. 384 KC nie znajduje zastosowania w ramach niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

Zamawiający ustala:

- termin płatności: przelew do 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.
- termin realizacji umowy: usługa świadczona przez okres  12 mies. od dnia podpisania umowy.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy
2.  Formularz cenowy

3. Umowa
                                                                                                                                    Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące wykonawcy

WYKONAWCA:………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy/firmy)

ADRES:……………………………………………………………………………………………………………….

(podać dokładny adres Wykonawcy/firmy)

ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli jest inny niż powyżej):…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

(podać dokładny adres do korespondencji jeżeli jest inny niż powyżej)

TEL./FAX. ……………………………………………………………………………………………………………

(podać dokładne numery telefonu oraz numer faxu do Wykonawcy/firmy,

pod które Zamawiający będzie kierował korespondencję)

adres e-mail Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………...

(dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania)

KRS lub Nr, data i organ prowadzący wpis do ewidencji działalności gospodarczej:

…………………………………………………………………………………………………………………………

NIP:…………………………..………………………… REGON:………………….……………………………….
Województwo …………………………………………………………………………..

Nr. rachunku bankowego   …………………………………………………………….

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 wyroby odczynników serologicznych do oznaczeń 

             metodą mikrokolumnową   wraz z dzierżawą pipety dedykowanej do posiadanego systemu DiaMed  za następującą cenę:

wartość netto  ....................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

wartość brutto  .................................................................................................zł

(słownie: ..............................................................................................................)

Oświadczam, że:

1. Zapoznaliśmy się ze zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Zamierzam / nie zamierzam * powierzyć część zamówienia/ podać jakiej części zamówienia to dotyczy/podwykonawcą……………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................

3. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym , w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oferowane przez nas dostawy spełniają wymogi określone w zapytaniu ofertowym oraz są dopuszczone do obrotu i stosowania.

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.).

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres  30 dni od upływu terminu do składania ofert.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić

_________________________________

                  (imię i nazwisko) 

                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1 do zaproszenia

                                                                     Formularz cenowy
	LP
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	JM 
	Ilość


	Cena jednostkowa  netto
	                      VAT %
	Cena jednostkowa  brutto
	Wartość                 
	Nazwa i kraj Producent

	
	
	
	
	
	
	%
	Kwota
	
	Netto (5x6)
	brutto (5x9)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	      RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość netto ..............................................................

Wartość brutto ................................................................

Data .................................

Podpis  oferenta ........................
zawarta w dnia ………....2018 r. we Wrześni pomiędzy:

„Szpitalem Powiatowym we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62-300 Września  wpisaną do KRS przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000290122, kapitał zakładowy 32 840 000 zł opłacony w całości, NIP 789-16-92-746 zwaną w dalszej części umowy ZAMAWIAJĄCYM

reprezentowaną przez Sebastiana Nowickiego - Prezesa Zarządu

a

………, wpisaną do KRS przez Sąd Rejonowy……….., XII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem …….., kapitał zakładowy ……….. zł opłacony w całości, NIP ………….. zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą

reprezentowaną przez: 

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

Na podstawie postępowania zapytaniem ofertowego - art. 4 ust. 1 pkt. 8  ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z  2017 r. poz. 1579 ze zm)  zwanej dalej ustawą, strony zawierają umowę o następującej treści:

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

CZĘŚĆ  I  -  DOSTAWA

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

2.„Dostawy Odczynników realizowane będą na podstawie prawidłowo wypełnionego pisemnego zamówienia Zamawiającego przesłanego faksem (na numer ……….), emailem (na adres Zamowienia@Sysmex.pl) lub pocztą na adres Wykonawcy. Minimalne dane niezbędne do prawidłowego zamówienia Odczynników to: nazwa i adres Zamawiającego, nazwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produktów, ilość, cena lub wskazanie właściwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy. W przypadku materiału kontrolnego, niezbędną informacją jest również numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogramem dostaw. Czas realizacji zamówienia biegnie od momentu jego skutecznego dotarcia do Wykonawcy.”

                                                                                        § 3
Do pierwszej dostawy, a następnie wraz z każdą zmianą  dokumentów Wykonawca dołączy wymagane prawem  polskim dokumenty.

  § 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 0,02% kwoty 
            netto  określonej w § 12 ust. 2, za   każdy dzień opóźnienia, nie więcej jednak niż 10% kwoty netto 
            określonej w § 12 ust. 2.

b) rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie  
            Wykonawcy w wysokości 10% kwoty brutto wskazanej w § 12 ust. 2,

       2/ Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku  rozwiązania umowy 

           przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w 
          wysokości 10%  kwoty netto wskazanej w § 12 ust. 2,

2 Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należności wynikającej z faktury VAT  dostarczonej bezpośrednio po zrealizowaniu dostawy, której kara umowna dotyczy. Przed potrąceniem Zamawiający złoży Wykonawcy oświadczenie o potrąceniu kar umownych

3 Za opóźnienie w zapłacie Wykonawca naliczy Zamawiającemu odsetki ustawowe zgodnie z ustawą o terminach zapłaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. za każdy dzień opóźnienia w zapłacie..

4.Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną, , do wysokości   rzeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogólnych.

                                                             CZĘŚĆ II   DZIERŻAWA

§ 5
1.Wykonawca zobowiązuje się oddać …………Zamawiającemu do używania i pobierania pożytków najpóźniej  do dnia  ………..r.
2. Wartość: ……………zł netto.
§ 6
Strony umowy oświadczają , że jest im wiadomo, że przedmiot dzierżawy opisany w § 6 jest sprawny , zakupiony został  ze środków własnych Wykonawcy i posiada wymaganą przepisami prawa deklarację zgodności z dokumentami odniesienia lub certyfikaty .

§ 7
Zamawiający zobowiązuje się użytkować przedmiot dzierżawy zgodnie z jego przeznaczeniem i wymogami prawidłowej eksploatacji, a także nie zmieniać przyjętego przedmiotu dzierżawy bez zgody Wykonawcy .

§ 8
W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni w ramach czynszu dzierżawnego naprawy sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy

§ 9
1.Po zakończeniu dzierżawy Zamawiający zobowiązany jest zwrócić przedmiot dzierżawy w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji.

2 Strony sporządzą protokół przejęcia i odbioru przedmiotu dzierżawy.

§ 10
Czynsz dzierżawny za dzierżawę ……….. wynosi ……….zł netto, ………. zł. brutto  i będzie regulowany wg. zasad określonych w § 11 ust 3 niniejszej umowy .

CZĘŚĆ III  POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 1 2

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 w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.  

2.Kwota , o której mowa w ust. 1 oraz § 11 ust 2 , nie może łącznie przekroczyć wartości zamówienia ……… zł. netto, …………..zł. brutto. 

3. Za dzierżawę Zamawiający zapłaci wykonawcy miesięczny czynsz w wysokości 1/12  kwoty ustalonej w § 11 umowy, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą w terminie 30 dni od daty jej otrzymania

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

5. Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu  w banku  Zamawiającego na podany niżej rachunek bankowy Wykonawcy: …………………...
6. Niezrealizowanie całości zamówienia przez Zamawiającego nie może stanowić podstawy jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy, pod warunkiem, że niezrealizowana wartość umowy przez Zamawiającego nie będzie większa niż 20 % wartości umowy.

§ 13

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

                                                                                     § 14

1.Umowa została zawarta na czas  od ……...2018r. do ………..2019r. lub do wyczerpania całkowitej wartości umowy określonej w § 12 ust 2 niniejszej umowy.

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

§ 15

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

§ 16

Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego

§ 17

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

§ 18

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

§ 19

  Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.                                                                   
§ 20
Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
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