REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Zatgcznik nr 9 do Regulaminu udzielania zamdwieri publicznych
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

Kotobrzeg, dnia 04.11.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto na:

dostawe fabrycznie nowych t6zek szpitalnych psychiatrycznych z szafkami przytézkowymi 15 kpl.

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego w zwigzku z podstawg do
zastosowania art. 30 ust. 4 ustawy Pzp, prowadzone jest z wytgczeniem zastosowania przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze. zm.) z
uwagi na tresc art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zamdéwienie, ktérego wartoé¢ jest mniejsza niz 130 000
zt netto.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia: dostawa fabrycznie nowych t6zek szpitalnych psychiatrycznych z
szafkami przytézkowymi 15 kpl. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia zostat okreslony w
zataczniku nr 2,

Kod CPV: 33192100-3: tézka do uzytku medycznego
33192300-5: Meble medyczne

lll. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy:
1. Posiadajg dobrg sytuacje finansowg i ekonomiczna
2. Posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania
3. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i zasobami ludzkimi

IV. Termin realizacji zamdéwienia:
Do 6 grudnia 2021 roku

V. Kryteria oceny ofert:
1. Cena 100%
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VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.
2.

Oferta musi zawiera¢ nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty: Zgodnie z zatacznikiem nr 1.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg
i czytelng technikg oraz podpisana przez osobeg(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobg niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedna, jednoznacznie opisana
propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte mozna ztozyc¢ przesytajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kotobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12.11.2021 do
godziny 10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Zgodnie z zatgcznikiem — wzér umowy

VIII. Pozostate postanowienia:

el

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.
Oferty nie spetniajace wymagar okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajgcy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia umowy
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: e,
Siedziba: e,

Osoba wyznaczona do kontaktOW: .........eoveeveeeeeeveevesevnnn

Adres poczty elektronicznej:  .....ccooeereeeeeeeeeeee oo,
Strona internetowa:
Numertelefonu: e,
Numer faksu:
Numer REGON: e,
NUMEr NIP: e,

Dane dotyczace zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Nazwa i przedmiot zamo6wienia:

dostawa fabrycznie nowych 16zek szpitalnych psychiatrycznych z szafkami przyt6zkowymi 15

kpl.

Wartos¢ zamdwienia:
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

O DETHDY ocewmnnsienss smmssnsimn smamssins sosss ss s vimmme waesmres e smses s s s 6508 r s Ko sk EERHES BEBR zt
(STOWINIE: ...t )
podatek VAT........ Y0 W KWOCIE. ..ot zt
COTIE DITIEE0 cunsn casrit o menernvmmommenesn sereresspsssrensss snts ot emimsmsesatnsssbmmemmenemensessmesrsmes zt
(STOWILE: ...ttt )

Termin wykonania zamdéwienia: do 06 grudnia 2021 roku
Zaplata naleznosci nastgpi w terminie okreslonym we wzorze umowy.
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Oswiadczamy, ze:
e znajduyjemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j
Zamowienia,

e akceptuj¢ wzér umowy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie zawrzeé umowe

w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty, w ktorej

uptywa termin sktadania ofert.

Do oferty zatgczam:

Opis przedmiotu zamdéwienia
Formularz cenowy

Wz6r umowy wypetniony

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

zapewniajace] wykonanie
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' Opis przedmiotu zamdwienia
ZESTAWIENIE PARAMETROW. TECHNICZNO — UZYTKOWYCH ODCINAJACYCH

Zadanie nr 1
Przedmiot przetargu : dostawa tézek szpitalnych psychiatrycznych z szafkami przytézkowymi 15 kpl.

Producent / Firma:
Wersja konstrukcyjna z roku :

Typ:

Rok produkcji : 2021

Lp.

Opis parametrow wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Konstrukcja wykonana z profili stalowych
pokrytych lakierem antybakteryjnym,
proszkowym, potwierdzone certyfikatem,
odpornym na uszkodzenia mechaniczne,
chemiczne oraz promieniowanie UV. Kolor RAL do
wyboru, ustalony z Zamawiajgcym

TAK

Wymiar catkowity zewnetrzny z barierkami max.
850 mm x 2100 mm.

TAK

Wysokos¢ leza od podtogi min 510-550 mm (w
tym kotka z trzpieniem: 160mm) (+/- 1cm), kotka
mocowane na state do poprzecznej belki
wzmacniajgcej szczyty, kazde kétko z hamulcem.

TAK

Wysokos¢ wezgtowia 120 cm (w tym kétka z
trzpieniem 160mm) (+/- 1 cm).

TAK

Leze tézka dwusegmentowe. Segmenty
wypetnione siatkg zgrzewang o oczkach 5x5 cm
(+/- 1 cm) z drutu o $r. 4 mm. Siatka spawana do
ramy. Leze podparte 3 poprzeczkami z
ksztattownika min. 15x15 mm. Leze wyposazone
w ograniczniki pozycjonujgce materac min. 2 po
kazdej stronie.

TAK

Wymiar leza : 750 mm x 2000 mm.

TAK

Rama leza wyposazona w 3 uchwyty po kazdej
stronie ramy do mocowania pasow z pretéw o
$rednicy 10 mm.

TAK

Reczna regulacja oparcia plecéw w zakresie 00
750 (+/- 50), mechanizm zapadkowy
siedmiostopniowy. Segment plecéw wyposazony
w uchwyt do regulacji kata po kazdej stronie
segmentu, zabezpieczony przed wyciggnieciem

TAK

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl
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przez pacjenta.

10.

Szczyty tézka przykrecane do ramy tdzka na dwie
$ruby z kazdej strony, przechodzace przez
wzmocniong i gwintowang rurke zabezpieczone
przed odkreceniem, zaokraglone, zmniejszajgce
ryzyko urazu. Szczyty wypetnione wzmocniong
ptyta kompaktowa laminowang, odporng na
wytamanie, przykrecong na 4 sruby. Znajdujaca
sie w metalowej rynience. Kolor ptyty do wyboru
przez Zamawiajgcego.

TAK

11.

Barierki boczne metalowe na catej dtugosci leza,
stanowigce integralng czesc tdzka, mocowane w
dwdch miejscach od géry ramy wzmocnionymi
podwdjnie famanymi zawiasami, nieodejmowane.
Specjalny system umozliwiajgcy otwarcie barierek
na niewielkiej przestrzeni. Od strony gtowy ok. 25
centymetrowe zabezpieczenie przed
wypadnieciem pacjenta stanowigce cze$¢
nieruchoma barierek. Opuszczane wzdtuz tézka
do dotu, blokowane przez system nasadkowy
znajdujacy sie od strony gtowy oraz nég.

TAK

12.

tézko wyposazone w cztery kota o $rednicy 125
mm kazde z blokada, opony lite, niebrudzace.
Kota mocowane systemem zaciskowym (za
pomocg ekspanderdw). Kétka odkrecane,
mozliwos¢ zatozenia plastikowych zaslepek
(zataczonych do tozek ). tézko wyposazone w
system niezaleznego centralnego hamulca (przdd-
tyf), za pomoca dZwigni noznej umieszczonej od
wewnatrznej strony tézka, wysuwanej na 4-5 mm.
No6zki znajdujace sie wewnatrz szczytéw tdzka, po
ich podniesieniu i schowaniu sie w ramie, tézko
staje na kotach i jest tatwe do transportu.

TAK

13.

Nogi tézka wykonane z profilu okragtego, o
srednicy fi 32 ze $ciankg 2 mm.

TAK

14.

Udzwig 250 kg

TAK

15.

Waga tdzka z barierkami: 45 kg — 50 kg

TAK

16.

téiko szpitalne psychiatryczne z materacem

TAK

17.

Konstrukcja wykonana z profili stalowych
pokrytych lakierem antybakteryjnym,
proszkowym, potwierdzone certyfikatem,
odpornym na uszkodzenia mechaniczne,
chemiczne oraz promieniowanie UV. Kolor RAL do

TAK
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wyboru, ustalony z Zamawiajacym.

18.

Wymiar catkowity zewnetrzny z barierkami 850
mm x 2100 mm.

TAK

19.

Wysokos¢ leza od podtogi min 510-550 mm (w
tym koétka z trzpieniem: 160mm) (+/- 1cm), kétka
mocowane na state do poprzecznej belki
wzmacniajacej szczyty, kazde kétko z hamulcem.

TAK

20.

Deklaracja zgodnosci lub certyfikat posiadania
znaku CE, zgtoszenie do Rejestru Wyrobdw
Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobdéw
Medycznych (wraz z dostawa).

TAK

MATERAC

TAK

Dopasowany do ramy leza, 1z pianki
poliuretanowej, w pokrowcu
paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwym dla cieczy,
z mozliwoscia wymiany pokrowca, pokrowiec z
zamkiem btyskawicznym obszyty w litere ,l” z
okapnikiem, grubo$¢ minimum 10 cm, odporny na
dezynfekcje.

TAK

Deklaracja zgodnosci lub certyfikat posiadania
znaku CE, zgtoszenie do Rejestru Wyrobdéw
Medycznych lub wpis do Rejestru Wyrobdw
Medycznych (wraz z dostawg), Certyfikat
niepalnosci.

TAK

SZAFKA PRZYtOZKOWA

TAK

Produkty fabrycznie nowy, rok produkcji tozsamy
z rokiem dostawy

TAK

Konstrukcja szafki z blachy stalowej malowanej
proszkowo o wym. wymiar zew. szafki
wys.800mm, szer.400mm., gteb.400mm

TAK

Szafka wyposazona w szuflade na prowadnicach
rolkowych, oraz komore. Szuflada oraz drzwiczki
zamykane zatrzaskiem magnetycznym. Pomiedzy
szufladg a  komorg wolna przestrzen na
dodatkowe rzeczy pacjenta o wysokoéci min. 75-
80 mm.

TAK

Szuflada  zabezpieczona przed catkowitym
wyjeciem. Komora z pétka mocowang na state
wewnatrz.

TAK

Metalowe uchwyty

TAK

Szafka wyposazona w cztery kétka niebrudzace
powierzchni o srednicy 40-50 mm, z czego dwa z

TAK
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hamulcami
7 Produkt z polskiej produkcji TAK

Produkt oryginalny nie modyfikowany na potrzeby
przetargu.

8 . . TAK
Karta katalogowa potwierdzajgca parametry,
dotgczona do oferty

9 Deklaracja zgodnosci CE oraz wpis lub zgfoszenie TAK

do Rejestru Wyrobdéw Medycznych

Powyzsze parametry/warunki graniczne stanowig wymagania odcinajagce — nie spefnienie nawet
jednego z wymagan oznaczonych (TAK — jako bezwzglednie wymagane) spowoduje odrzucenie oferty.
Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 ,Wartos¢ oferowanych parametréow /opis spetnienia warunku”,
bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania wartosci w jednostkach wskazanych przez
Zamawiajgcego, w celu uzyskania poréwnywalnych ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawce warunkéw
(parametréow) w dostepnych materiatach technicznych lub u producenta, w przypadku zaistnienia
rozbieznosci pomiedzy opisem (parametrami) podanymi w tabeli parametréw, a znajdujgcymi sie w
zataczonych do oferty materiatach informacyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawdziwosci
odwiadczenia Wykonawcy w zakresie badanych parametrow Zamawiajacy oferte odrzuci.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane urzgdzenie jest kompletne i bedzie gotowe do
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Podpis wykonawcy
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wzlr umowy

UMOWA NR ..../SM/2021
zawarta w dniu ........... 2021 roku pomiedzy:

Regionalnym Szpitalem w Kotobrzegu, ul. topuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — mgr Matgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiajagcym”

a
(w przypadku przedsigbiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibg W .......ccccccceuveee. przy ulicy ..., wpisang do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w ........... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ....... , wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... ,
w przypadku spétki akcyjnej wysokosé kapitatu zaktadowego ....... zt i kapitatu wptaconego ...... zt, NIP
.......... , REGON ............... reprezentowang przez:

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

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Wykonawcg”

(w przypadku przedsigbiorcy wpisanego do CEIDG)

(imie i nazwisko)............... , przedsigbiorcg dziatajgcym pod firma ............. z siedzibg w ............ przy
ulicy eveevenernne. » wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoci Gospodarczej, NIP
.......... » REGON ........, dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika «eeeen, dziatajgcego
na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez .......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej czesci umowy »Wykonawcg”

Realizacja zadania wspotfinansowana z dotacji z budzetu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2021

Niniejsza umowa zostata zawarta w zwiqzku z podstawq do zastosowania art. 30 ust. 4 ustawy
Prawo zamowieri publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm. ) - dalej p.z.p. w wyniku postepowania
przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego w postepowaniu o udzielenia zamdwienia o
wartosci ponizej 130.000 zfotych netto, do ktdrego nie znajdujq zastosowania przepisy ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawcq zostata zawarta umowa o nastepujqcej tresci:

Przedmiot umowy
§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa fabrycznie nowych tézek szpitalnych psychiatrycznych z
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szafkami przytézkowymi 15 kpl., zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy, ktéry zawiera
specyfikacjg techniczng i opis parametréw urzadzenia.

Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego we wtasnym zakresie i na
swoj koszt, dokona roztadunku i wniesie do pomieszczen wskazanych przez Zamawiajgcego.
Przekazanie przedmiotu umowy okreélonego w ust. 1 nastapi protokotem zdawczo-odbiorczym,
sporzadzonym z udziatem obu stron, stanowigcym zatgcznik do niniejszej umowy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostawy przedmiotu umowy, dostarczenia instrukcji w jezyku
polskim w 2 egz. oraz wymaganych $wiadectw i certyfikatéw.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczone urzadzenia:

a) spetniajag wymagania przewidziane ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 .,

b) s3 kompletne i po zainstalowaniu/montazu i uruchomieniu beda gotowe do pracy bez
koniecznosci dokonywania dodatkowych zakupdw lub nabywania dodatkowych ustug,

¢) sa dopuszczone do obrotu w Polsce i spetnia wszelkie wymagania przepiséw prawa oraz jest
wolne od jakichkolwiek wad i praw oséb trzecich,

d) sa fabrycznie nowe i nie uzywane wczeéniej, w szczegolnosci do celéw demonstracyjnych, oraz
sg dobrej jakosci.

Wykonanie  przedmiotu umowy jest wspotfinansowane  z  budzetu = Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, na podstawie zawartej w dniu 03 marca 2021 roku Umowy

o dofinansowanie Przebudowy wraz z niezbednym wyposazeniem Oddziatu Psychiatrii”, Nr
Umowy WZ-11.3031.2/1/2021.

§2

. Wartos¢ przedmiotu zamdéwienia wynosi: .......... zf netto + podatek VAT = ........... zt brutto (stownie:

...................................................................................................................................... ).

. Ceny jednostkowe zostaty okreslone w zataczniku nr 2 — Formularz cenowy.
. Wszystkie koszty zwigzane z dostawa przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajgcego (transport,

opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesytka, itp.) ponosi
Wykonawca.

§3

Termin wykonania umowy — dostawa catosci przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego — do
06 grudnia 2021 roku.

§4

Termin i warunki ptatnosci:

1. Zamawiajgcy dokona zaptaty za przedmiot umowy w terminie: do 30 dni kalendarzowych od daty
dostarczenia Zamawiajagcemu faktury VAT. Wykonawca wystawi fakture VAT po dostawie
przedmiotu umowy oraz podpisaniu przez obie strony protokotu odbioru.

2. Ptatnosc zostanie dokonana w PLN przelewem na konto Wykonawcy.

3. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania
odroczenia terminu ptatnosci i wysokosci naliczonych odsetek.

4. Dniem zaptaty jest dzied, w ktérym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku
bankowego na rzecz Wykonawcy.

5. Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad, tj. Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot, ktéry
utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecznoéé
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10.

11.

12.

zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczern zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji
finansowej i wynik finansowy za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu
tworzgcego jest niewazna.

§5
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczone urzadzenia, zapewniajac, iz beda
nowe i wolne od wad.
Termin gwarancji bedzie wynosit ...... (min. 24) miesigce liczone od dnia dostarczenia przedmiotu
umowy, potwierdzonego protokotem, podpisanym przez przedstawicieli obu stron. W ramach
gwarancji, w okresie o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, beda wykonywane wszelkie
naprawy, przeglady serwisowe i konserwacje na koszt Wykonawcy.
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii urzadzen przez Zamawiajgcego wynosi max. 3 dni robocze
od daty zgtoszenia. Zgtoszenia dokonywane bedg wedtug wyboru Zamawiajgcego w nastepujgcy
sposéb: pisemnie na adres : ....cooieerenenen. lub faksem na nuUMer ......oceevvvveicvrevcnnns lub mailem na

W przypadku dostawy wadliwego przedmiotu umowy Zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi o tym
Wykonawcg, a ten dokona jego wymiany na petnowartosciowe w terminie 5 dni roboczych od daty
zgtoszenia, dokonanego pisemnie na adres : ......cecveene.... lub faksem na numer .......ccoovvvvevcrerenene
lub mailem Na adres ... W przeciwnym razie przedmiot umowy zostanie
zwrécony bez dokonania zaptaty na koszt Wykonawcy, a Zamawiajgcemu bedzie przystugiwato
prawo do odstgpienia od umowy.

Wszelkie koszty zwigzane z postgpowaniem reklamacyjnym (w szczegdlnoéci koszty transportu
reklamowanej czesci lub catego urzadzenia) ponosi Wykonawca.

Reklamacje Zamawiajacego beda zatatwiane przez Wykonawce w ciggu 5 dni roboczych liczac od
chwili zgtoszenia (w okresie gwarancji przesytka kurierskg na koszt Wykonawcy).

Jezeli w okresie gwarancji awaria, tego samego istotnego elementu przedmiotu umowy, wynikajaca
z wady fabrycznej urzadzenia nastapi 3 razy, Wykonawca wymieni ten element na nowy.

Po 3-krotnej naprawie gwarancyjnej tego samego podzespotu — Wykonawca wymiieni go na nowy
na zagdanie Zamawiajgcego.

Wykonawca gwarantuje produkcje i dostarczanie wszelkiego rodzaju akcesoridéw, osprzetu, czesci
zamiennych oraz zuzywalnych, niezbednych w trakcie eksploatacji przedmiotu umowy, przez okres
10 lat od daty zawarcia niniejszej umowy.

W przypadku wycofania ze sprzedazy wymienionych w ust. 9 akcesoridw, osprzetu, czeici
zamiennych oraz zuzywalnych Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie, bezptatnie wymieni¢
istotny element przedmiotu umowy na element o parametrach nie gorszych od zawartych
w zatgczniku nr 1 do umowy i zapewni¢ mozliwosé dalszego uzytkowania przedmiotu umowy.
Wykonawca zobowiazuje sie do dokonania bezptatnego przegladu okresowego, ktéry wykonany
zostanie bezposrednio przed uptywem okresu gwarancji, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym.
Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, zwigzanej
z prowadzong dziatalnoscia, ktéra jest przedmiotem niniejszej umowy na kwote nie mniejsza niz
100 000 ztotych.

§6

. Kary umowne:

1) za zwtoke w dostawie przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
w wysokosci 0,2 % wartosci brutto przedmiotu zamdéwienia za kazdy dzier zwioki,
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2) w przypadku dostarczenia przedmiotu wadliwego, Wykonawca zapfaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto reklamowanego przedmiotu zamdwienia, za kazdy
dzien zwtoki w dostawie towaru wolnego od wad, w stosunku do terminu, o ktérym mowa w §5
ust. 4, przy czym zwioka rozumiana jest w tym przypadku jako kazda zawiniona przez
Wykonawce lub osoby ktérym powierzyt realizacje przedmiotu umowy, dostawa towaréw po
terminie wskazanym w niniejszej umowie,

3) w przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu
kare w wysokosci 10 % wartosci brutto niezrealizowanej cze$ci umowy,

4) w przypadku nieterminowego zatatwienia reklamacji Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare
w wysokosci 0,2% wartosci brutto przedmiotu zamdwienia podlegajgcego reklamacji, za kazdy
dzien zwtoki, w stosunku do terminu, o ktérym mowa w §5 ust. 6.

2. W razie nieuregulowania przez Zamawiajacego pfatnosci w wyznaczonym terminie umownym,
Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzied zwtoki, po
wyczerpaniu postepowania jak w § 4 ust. 3.

3. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust.1 nie pokrywajg szkody Zamawiajacemu
przystuguje prawo zadania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

4. taczna maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktérych moga dochodzi¢ strony wynosi 20%
wartosci brutto przedmiotu umowy.

§7
1. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy:

1) w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany
okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze
zagrozi¢c podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczerstwu
publicznemu;

2. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy Wykonawca moze zgdaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

§8
1. Wszelkie réznice pogladdéw lub spory, strony zobowiazuja sie zatatwi¢ w drodze polubownych
negocjacji.
2. Jedli proba pojednania stron nie powiedzie sie, spor zostaje ostatecznie rozstrzygniety przez sad
wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§10
1. Osoba odpowiedzialng za nadzér nad wykonaniem umowy ze strony Zamawiajgcego jest Pan
Tadeusz Sowinski.
2. Osoba odpowiedzialng za nadzér nad wykonaniem umowy ze strony Wykonawcy jest

§11
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszg umowg (w tym
w sprawach finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.
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§12
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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