Załącznik nr 13 do SWZ
Dotyczy Umowy Nr 145 -  /P/2025/TU                                                               Bydgoszcz, dnia ……….    2025r.


„ZAWIADOMIENIE O SKORZYSTANIU Z PRAWA OPCJI”


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

Dotyczy: umowy Nr 145 -…/P/2025/TU  na Dostawy produktów leczniczych na 24 miesiące
Zamawiający, 10. WSzKzP SPZOZ, Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, na podstawie treści § 3 umowy Nr 145-…/P/2025/TU z dnia …………2025 r. informuje Wykonawcę, ………………………..………………….…………………
…………………………………………………..…………..…………………………………….. o skorzystaniu z prawa opcji, o którym mowa w treści § 3 umowy.

1. W ramach opcji Zamawiający:* zaznaczyć X właściwe
1) wydłuża termin realizacji umowy o …………miesięcy

2. Wartość wynagrodzenia dla Wykonawcy należnego w związku ze skorzystaniem z prawa opcji, zgodnie 
umowy Nr 145 -  /P/2025/TU nie ulegnie zmianie.
3. Zgodnie z treścią § 3 ust 4 i 5 umowy Nr 145 -  /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.
4. Odmowa zrealizowania przez Wykonawcę dostawy w ramach prawa opcji będzie skutkować naliczeniem stosownych kar umownych, przewidzianych w umowie.
5. Powiadomienie wykonano w dwóch egzemplarzach - jeden egzemplarze dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
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