DZP/381/59/EAT/2017 Katowice, dn. 19.12,2017 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
(o rirvejszeqo postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwiert publicznych,
gdy? wartasc szacunkowa zamdwienia mie przekracza wyrazonef w zlotych rownowartosd kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego élaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skiadania ofert na dostawe
neuromonitoringu

Szczegoly zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa neuromonitoringu, o parametrach opisanych w zataczniku nr 1 do
Zaproszenia.

2. Szezegdlowy zakres obowigzkow Wykonawcy obejmuje sprzedaz, dostarczenie, instalacjg, uruchomienie,
przeszkolenie wskazanych pracownikow Zamawiajacego z zakresu obstugi i prawidtowej ekspleatacji oraz
obstuge serwisowa w okresie gwarancji aparatu.

3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze
umowy stanowigcym zalacznik nr 3.

4. Termin realizacji zaméwienia — 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

5. Zaptata wynagrodzenia na podstawie faktury wystawionej po podpisaniu protokotu odbioru, w ciagu 30
dni.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony czytelnie, pedpisany i opieczetowany przez osobe uprawniona/oscby uprawnicone do
reprezentowania Wykonawcy formularz Wymagane parametry techniczno-uzytkowe — zalacznik nr 1
do niniejszego Zaproszenia.

2. Wypeiniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawnionag/osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy — zalacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

Dokumenty potwierdzajace, ze oferowany sprzet spetnia wymagania techniczno-uzytkowe.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do cbrotu prawnego w zakresie objetym

zamowieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

5. Petnomacnictwo osoby lub osob podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zataczonych
dokumentow.

bl o

Oferte nalezy zlo7y¢ w zamknietej , opisanej wedlug ponizszego wzoru kopercie ¢

« Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
LOferta — neuromonitoring”
— Nie otwierac przed 28.12,2017 r. godz. 12:00”

Miejsce i termin skladania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514 Katowice, Sekretariat - pokdj D021 —
w terminie do dnia 28.12.2017 r. do godz. 12:00

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
e Andrzej Rechowicz, Dziat Zaméwien Publicznych pok. E057 tel 32 3581-332 e-mail:
zp@uck.katowice.pl, w gadzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 - 15.00.




Zapraszajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyny.

Zataczniki:

1. Parametry techniczno-uzytkowe

2. Formularz ofertowy
3. Wzér umowy
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DZP/381/59/EAT/2017

Zatacznik nr 1 )
WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

NEUROMONITORING
[>T (0Tl 3| o TP PP ROK produkCiic ......oooveiieeiin e
N == T I Y o OO PO PSPPI PP PP PRPPRIP PP TN
Lp. Opis parametru, funkgji Wartosc Wartosc¢
wymagana oferowana
. JEDNOSTKA GLOWNA
1 Aparat do detekcji i mapowania nerwow w chirurgii endokrynologicznej TAK
2 Kanaly EMG min. 4 z mozliwoscia dodawania nowych modutow
; . o TAK
funkcjonalnych dla chirurgii
3 Dwa stymulatory statopradowe TAK
(do stymulacji recznej i stymulacji ciagtej)
4 Regulacja natezenia pradu min. 0,1mA - 20mA TAK
5 Zakres regulac]i czestotliwosci impulsdw (min. 20 wartosci skokowych) TAK
6 | Napiecie stymulacji min. 100V TAK
7 Obstuga aparatu poprzez:
- przyciski i pokretta funkcyjne TAK
- klawiature alfanumeryczna
- panel dotykowy
8 Gniazda przylaczeniowe z przodu aparatu TAK
9 Kolorowy ekran LCD TAK
0 . . TAK
Odpowiedz sygnatu EMG dzwiekowa (analogowa i syntetyczna)
TR . — . o TAK o
Odpowiedz EMG wizualna z mozliwoscig zaprogramowania czasu wysSwietlania
}ostatniej najlepszej odpowiedzi
12 iy o . . TAK -
Pamie¢ wewnetrzna pozwalajaca na zapis danych pacjenta oraz
neuromonitoringu
13 L o . TAK -
Pamigc wewnetrzna pozwalajaca na odczyt danych pacjenta oraz
i neuromenitoringu po wykonanym zabiegu
14 Menuw jezyku Polskim TAK i
15 | Ghiazdo Ethernet min. 1 | TAK
16 Whbudowany laserowy skaner kodow kreskowych TAK




Przefacznik nozny umozliwiajacy zapis krzywych sygnatu EMG |

| 17
18
- PDF araz DOC
T
kanalowej EMG
20

‘Tworzenie raportéw neuromonitoringu z zabiegu w formacie

Mozliwosc rozbudowy oprogramowania monitoringu nerwow w chirurgii
ogodlnej, onkologicznej, szczekowo —twarzowej, laryngologii, do wersji 8-

Mozliwosc wspotpracy z bezprzewodowym ekranem powielajgcym ekran
gtowny

TAK

TAK

TAK

TAK

' WYPOSAZENIE DODATKOWE

Zestaw pownekszancy do wizualizacji struktur nerwowych podczas chirurgii
tarczycy(1 komplet}):

- oprawa typu okularowego

- powiekszenie 2.5 lub 3.0

- ogniskowa na jednym dystansie z wyboru: 30/35/40/45/50cm TAK
-szkfa typu "0" lub korekcyjne
-opaska mocujaca zabezpieczajaca trwate potozenie zestawu powiekszajgcego
. mozltwosc zamocowanla osmetlacza LED na kllps magnetyczny | -
2 ,Sonda stymulacyjna, wielorazowa, bipolarna typu widelec lub koncentryczna,
TAK
| autoklawowalna dt. robocza 4-5cm -1 szt - o
k 3 Przewod do sondy stymulacy]ne], autoklawowalny, min. dt. 3m -1 szt _ TAK
4 |Przewod do podigczenia elektrody odbiocrczej,
4 kanaly EMG, naklejanej na rurce intubacyjnej podigczany bezposrednio do TAK
aparatu - 1 szt.
S  Elektrody odblorcze ]ednorazowe(lo kompletow)
- min. 4 kanaly EMG TAK
- elektrody naklejane na rurki intubacyjne w rozmiarach od 7 do 9 |
l elektroda referency]na : -
|Elektrody jednorazowe, min. 4 kanaty EMG |
- TAK
‘ zmtegrowane z rurkamt mtubacyjnyml 5 szt -
7 Kaseta steryllzachna na sonde stymulacy]nz; i przewod TAK
) | INNE ”
1 |Gwarancja na aparat TAK
48 m-¢y
f———— - - - —
2 Drukowana mstrukqa w jezyku polskim \ TAK
|oraz mstrukqa w formle elektronlczneJ w je,zyku polskim |
3 Instalaqa aparatu przez autoryzowany serwis producenta TAK
4 TAK

Ca}y zestaw fabrycznle nowy, rok produqu 2017 lub 2018

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s0b uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/59/EAT/2017
Zatacznik nr 2

pieczed firmowa wykonawcy
OFERTA dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
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Ubiegajac sie o zaméwienie publiczne na neuromonitoringu oferujemy realizacje catosci zamowienia za nastepujaca
cene:

Lol =] 1 = I 1 1= o o T zt

Termin realizacji zamoéwienia: 4 tygodnie od daty zawarcia umowy,

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

.............................................................................................................................................................. Zz siedziba
............................................................................................................................................... Zglaszanie  awarli
odbywaé sig bedzie drogg e-mailowa lub faksem na adres/numer (e-mail I , fax.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z wzorem umowy i w przypadku wybrania mojej oferty, zobowiazujg sig do podpisania
umowy w tym ksztalcie.

- Zatacznikami do niniejszej oferty sg (wymienic wszystkie zataczniki) .

podpis i pieczeC osoby uprawnionej/
0sob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/59/EAT/2017
Zatacznik nr 3
UMOWA - wzor
(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zamadwien publicznych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000,00 eurc}

zawarta w dniu ...coooeen e w Katowicach.
Strony umowy: _ i )
Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS 0000049560, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:

Dyrektora — Ireneusza Ryszkiel

WK OM AW — 1. eierierirrareiesinsisirsnmesmesmesasrerassarsseessstasssssnseassnssnsttensssssntvsssssnencnnesnasastnranssensnns
reprezentowany przez:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie oferty wybranej w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do
wykonania sprzedaz, dostarczenie, instalacje, uruchomienie, przeszkolenie wskazanych pracownikow
Zamawiajgcego z zakresu obstugi i prawidlowej eksploatacji oraz obstuge serwisowg w okresie gwarangji
neuromonitoringu zwanego dalej ,,Aparatem”, ktérego parametry techniczno-uzytkowe okreslone zostaty
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikajacymi z tresci
Zaproszenia do sktadania ofert.

3. Dane dotyczace producenta, typu oraz roku produkcji Aparatu wskazane zostaty w Zalaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

4. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze Aparat:

a. jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w ................ r, kompletny (bez koniecznosci zakupu
dodatkowego oprzyrzadowania, wyposazenia), zdatny oraz dopuszczony do obrotu i uzywania

b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazne

c. jest wolny od wad

d. nie jest obcigzony prawami osob trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Panstwa z tytulu jego
sprowadzenia na polski obszar celny.

§ 2.
WARUNKI REALIZACII UMOWY

1. Wykonawca zobowiazuje sie dostarczyc, zainstalowac i uruchomic Aparat oraz przeszkoli¢ wskazanych
pracownikow Zamawiajacego w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone
dokumentemn z odbioru Aparatu podpisanym i opieczetowanym przez obie Strony.

2. Wykonawca zobowigzany jest zawiadomiC Zamawiajacego o terminie dostarczenia Aparatu najpdzniej na
trzy dni robocze przed dostawa.

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatu do miejsca odbioru: fokalizacja ul. Ceglana
35, Katowice.

4. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu razem z Aparatem:
- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektronicznej
- dokumenty okreslajace czestos¢ przegladéw technicznych  lub innych okresowo powtarzanych

czynnosci serwisowych zalecanych przez producenta

- wykaz dostawcow czesci zamiennych, zuzywalnych i materiatow eksploatacyinych
- wykaz podmiotow upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych

5. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostang dostarczone Zamawiajagcemu w jezyku polskim.

6. Dostarczony Aparat moze by¢ rozpakowany wytacznie w obecnosci koordynatora Zamawiajacego przez
przedstawiciela Wykonawcy, ktory odpowiada za braki iloSciowe i jakoSciowe.

7. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikow Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajacego z zakresu
biezgcej obstugi technicznej Aparatu, co zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.



11.

12

13.

14.

Przeszkolenie wskazanych pracownikéw Zamawiajacego z zakresu obstugi i prawidtowej eksploatacji
Aparatu zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.

§ 3. _
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI

Za nalezyte wykonanie catej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z przedstawionej
oferty w kwocie: brutto:...zt  (stowniei......cooccorernnennn, /100) wtym: netto:........... zt nalezny
podatek VAT ........... zl
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 w ciggu 30 dni od otrzymania
faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu. W przypadku,
gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz okreslony w niniejszej umowie
obowiazuje termin ptatnosci okreslony w umowie.
Za date dokonania zapiaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4.
WARUNKI GWARANCII I SERWISU

Wykonawca udziela 48-miesiecznej gwarancji jakosci na Aparat, ktora rozpoczyna sie od dnia
podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu.
Odpowiedzialnos¢ z tytuty gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu niewynikajgce z winy
Zamawiajgcego.
W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowigzany dokonaé¢ nieodptatnej {obejmujacej koszt dojazdu,
robocizny, materiatdw i czesci zamiennych) naprawy albo wymiany Aparatu lub jego poszczegdinych
czesci (podzespoldw) takze w przypadku, gdy konieczno$¢ naprawy lub wymiany jest wynikiem
eksploatacyjnego zuzycia Aparatu lub jego czesci (podzespotow).
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

. Z siedziba . . O zmianie podmiotu Swiadczacego ustugi serwisowe
Wykonawca niezwtocznie powmdoml ZamaW|a]aceg0 na pismie.
Zamawiajacy upowaznia do zgtaszania awarii pracownikéw Dziatu Aparatury Medycznej. Zgtaszanie awarii
odbywac sie bedzie droga e-mailowa lub faksem na adres/numer Wykonawcy (e-mail :......................, fax.
Wykonawca gwarantuje naprawe uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dluzszym niz S
(piec) dni roboczych od chwili zgloszenia awarii.
W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz 5 dni roboczych, Wykonawca zobowigzany jest
nieodplatnie dostarczy¢ na okres przediuzajacej sie naprawy sprawne urzadzenie zastepcze tozsame
Z Aparatem w celu biezacej eksploatacji przez Zamawiajacego.
W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyinych przekroczy 2 naprawy tego samego podzespotu
(z wyjatkiem uszkodzeh z winy uzytkownika) Wykonawca zobowiazuje sie do nieodplatne] wymiany
podzespolu na nowy.
Okres gwarandji ulega przedtuzeniu o pelen okres niesprawnosci dostarczonego Aparatu.

. Przeglady techniczne w okresie gwarangji beda w ramach wynagrodzenia okre$lonego w niniejszej

umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o ktorym mowa w ust. 4 w ilosci zalecanej przez
producenta, z tym zastrzezeniem, Zze co najmniej jeden przeglad kazdego Aparatu odbedzie sie
w ostatnim miesigcu gwarangji.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego Aparatu w terminie 10 dni roboczych od
chwili zgloszenia.

Kazda czynnos¢ serwisowa (przeglad, naprawa) zostanie wpisana do paszportu technicznego Aparatu
oraz potwierdzona pisemnym protokolem podpisanym i opieczetowanym przez pracownika serwisu
Wykonawcy oraz pracownika Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowiazuje sie zapewni¢ dostepnosc czesci zamiennych do Aparatu przez okres minimum 5
lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiajacego.

W razie niewykonania w terminie obowiazkdw wynikajacych z udzielonej gwarancji, Zamawiajacy
uprawniony jest do powierzenia ich wykonania osobie trzeciej na koszt Wykonawcy.

§ 5.
KARY UMOWNE
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a. za opdznienie w zrealizowaniu ktéregokolwiek z obowigzkow, wzgledem terminu okreslonego w § 2
ust. 1 umowy - w wysokosci 50,00 zt (stownie: piecdziesiat ztotych00/100) za kazdy dzien opdznienia;



b. za opoznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktérym mowa w § 4 ust. 6 —
w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia zlotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia, o ile nie
zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przediuzajacej sie naprawy zgodnie z § 4 ust. 7
umowy;

c. za opdznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktdrym mowa w § 4 ust. 11
— w wysokosci 20,00 z} (stownie: dwadziescia ziotych 00/100) za kazdy dzier opdznienia;

d. w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia netto okreslonego w § 3 ust. 1 ninigjszej umowy —
w przypadku gdy dojdzie do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpienia od
umowy z przyczyn, za ktdre odpowiada Wykonawca.

2. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potrgcenie ich na podstawie ksigegowej noty
obcigzeniowe] z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia roszczen. W
przypadku braku mozliwoséci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych
powyzej, ksiegowa nota obciazeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez
Zamawiajacego.

3. W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowna Zamawiajgcy ma
prawo zgdac odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§6.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Oprocz przypadkéw okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie
zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub daisze wykonywanie umowy
moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
Zamawiajacy moze odstgpic od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

2. Zamawiajacy mozZe rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy opdznienie
w zrealizowaniu dostawy Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych,

3. Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstapieniu od umowy lub o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem
poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.

4. Odstgpienie od umowy lub rozwiazanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia
Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.
Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia

1. W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajgcego Zintegrowanege Systemu Zarzadzania w zakresie
zarzadzania $rodowiskowego (zgodnie z normg I1S014001:2004) oraz zarzadzania bezpieczefstwem
i higieng pracy (zgodnie z norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sig
z ,JInformacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach podczas wykonywania prac na jego terenie” oraz
z ,Zasadami $rodowiskowymi dla Wykonawcow”.

2. Przed podpisaniem niniejszej umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu |, Zobowigzanie
Wykonawcy”, ,Lliste pracownikow poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach” oraz ,Zasady
sradowiskowe dla Wykonawcow”.

3. Wykonawca o$wiadcza, e jego pracownicy posiadajg wszystkie wymagane obowigzujacymi przepisami
aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy.

4. Wykonawca oswiadcza, ze jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajacego bedg wyposazeni w
identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.

§8.
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

W celu prawidtowego wykonania przez Wykonawce obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy | wylgcznie

w zakresie niezbednym dla wykonania przez Wykonawce takich obowigzkow, Zamawiajacy bedacy

Administratorem Danych Oscbowych w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2015 poz.

2135) powierza Wykonawcy przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych na zasadach okreslonych

w zawartej pomiedzy stronami umowie O Powierzenie i Przetwarzanie Danych Osobowych.



§9.

Postanowienia koficowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnoéci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwolaé sie¢ do zapisow
w Zaproszeniu do sktadania ofert.
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac jakichkolwiek
praw lub obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. CzynnosC prawna majaca na
celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpic po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot
tworzacy Zamawiajacego.
Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zatacznik do umowy:
1. Parametry techniczno-uzytkowe Aparatu

Wykonawca Zamawiajacy



