Załącznik nr 9 do SWZ
Dotyczy Umowy Nr 43-  /P/2025/TU                                                               Bydgoszcz, dnia  ……….    2025r.


„ZAWIADOMIENIE O SKORZYSTANIU Z PRAWA OPCJI”


WYKONAWCA:
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….

Dotyczy: umowy Nr 43-…/P/2025/TU  na Dostawy sukcesywne produktów leczniczych w szpitalnych programach lekowych na okres 24 miesięcy z prawem opcji na 12 miesięcy
Zamawiający, 10 WSzKzP SPZOZ, Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, na podstawie treści § 1 ust 2 umowy Nr 43-…/P/2025/TU z dnia …………2025 r. informuje Wykonawcę, ………………………..………………….………………………………..…………..…………………………………….. o skorzystaniu z prawa opcji, o którym mowa w treści § 6 umowy.

1. W ramach opcji Zamawiający:* zaznaczyć X właściwe
1) zwiększa ilość asortymentu……………………, w ilości ….. .
2) wydłuża termin realizacji umowy o …………miesięcy

2. Wartość wynagrodzenia dla Wykonawcy należnego w związku ze skorzystaniem z prawa opcji, zgodnie 
z treścią § 1 ust. 3  lit b) umowy Nr 43-  /P/2025/TU wyniesie:
ogółem	zł brutto (słownie:	………………………………zł.), w tym, cena netto: ……………………... zł (słownie:	zł.), oraz podatek VAT …%. 
gdzie:
	Lp
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto zł
	Stawka VAT
	Wartość brutto zł

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



3. Całkowite wynagrodzenie Wykonawcy wynikające z realizacji umowy nr 43-  /P/2025/TU, z uwzględnieniem wartości wskazanej w ust. 2 niniejszego pisma, na dzień sporządzenia niniejszego zawiadomienia ……..…… (aktualna data niniejszego powiadomienia) wynosi:
Ogółem 	zł brutto * (słownie:………………………… zł.),
w tym: wartość netto: ……………….zł (słownie:	zł.), oraz podatek VAT ….%. * * Całkowite wynagrodzenie obejmuje wartość zamówienia podstawowego oraz wartość zamówień wynikających z wykorzystanych opcji, bieżącej i poprzednich

4. Dla dostawy realizowanej w ramach opcji w ilości i wartości określonej w ust. 2 niniejszego pisma, Zamawiający jako miejsce dostawy wskazuje teren siedziby Zamawiającego (ul. Powstańców Warszawy 5 w Bydgoszczy – Magazyn Apteki Zakładowej, Poziom -1, w dni robocze w godzinach 8.00-14.00)
5. Zgodnie z treścią § 6 ust 4 i 5 umowy Nr 43-  /P/2025/TU, niniejsza pisemna forma zawiadomienia Wykonawcy o skorzystaniu z prawa opcji przez Zamawiającego, jest wiążąca dla Wykonawcy w zakresie realizacji wszystkich warunków określonych w przedmiotowej  umowie dla zakupu realizowanego w ramach opcji, w tym również terminu dostawy wskazanego w § 2 ust 2.
6. Odmowa zrealizowania przez Wykonawcę dostawy w ramach prawa opcji będzie skutkować naliczeniem stosownych kar umownych, przewidzianych w umowie.
7. Powiadomienie wykonano w dwóch egzemplarzach - jeden egzemplarze dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
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