DZP/381/6/EAT/2018 Katowice, dn. 27.03.2018 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
(do nineiszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri publiczinych,
gdyZ Wartosc szacunkowa Zamowiernia me przekracza wyrazonej w zfofych rownowartosci kwoty 30000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-952 Katowice, ul. Ceglana 35, zaprasza do skfadania ofert na dostawe
rejestratorow Holter EKG (3 szt.) oraz rejestratorow Holter RR (3 szt.)

Szczegoly zamdwienia:

® Przedmiotem zamdwienia jest dostawa rejestratorow Holter EKG (3 szt.) oraz rejestratorow

Holter RR (3 szt.), ktorych wymagane parametry techniczno-uzytkowe opisano w zatgczniku
nr 2 do Zaproszenia.

¢ Termin realizacji zamdwienia: 4 tygodnie od daty zawarcia umowy.
» Wynagrodzenie Wykonawcy zgodne ze ziozong oferta, platne jednorazowo, w terminie 30 dni

od zrealizowania zamodwienia | dostarczenia Zamawiajacemu faktury.

Kazdy wykonawca moZe zloZye tytko jedna oferte obejmujaca caltosc zamowienia
Oferta powinna zawierac:

1.

3.

Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego Zalacznik nr 1 oraz
Zataeznik nr 2.

Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
driatalnosci gospodarczej, potwierdzajagce dopuszczenie wykonawcy do obrotu  prawnego
w Zakresie objetym zamowieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jeZeli nie wynika to bezposrednio
Z zafgczonych dokumentdw.

Instrukcja dla wykonawcdow

1.

3.
4.

5.

Wykonawca okredla cene realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia tgcznej ceny ofertowej
brutto za realizacje przedmiotu zamowienia.,

taczna cena ofertowa brutto musi uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy okreslonym
w Zaproszeniu.

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci zmian ceny ofertowej brutto.

Ceny muszg byC: podane i wyliczone w zaokraglteniu do dwéch miejsc po przecinku (zasada
zaokraglenia — ponizej 5 nalezy kohcowke pominaé, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gére).
Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta zawierajaca najnizsza cene realizagji zamdwienia,
w ktorej zaoferowano dostawe urzadzen spetniajgcych warunki okreslone przez Zamawiajacego, na
zasadach okreslonych we wzorze umowy.

Miejsce i termin skiadania ofert - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-952 Katowice, ul. Ceglana 35 — Sekretariat —
pokoj nr D021 - w terminie do dnia 04.04.2018 r. do godz. 12:00

Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej , opisanej wedlug ponizszego wzoru kopercie :

» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiniskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-952 Katowice
~Oferta: dostawa Holterow”
— Nie otwierac przed 04.04.2018 r. godz.12:00"



Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

W sprawach formalnych — Andrzej Rechowicz, Dziat Zamowien Publicznych pok. 758 tel 32 3581-332
e-mail : zp@uck.katowice.pl

w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Zapraszajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.
Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Parametry techniczno-uzytkowe
3. Wzoér umowy
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DZP/381/6/EAT/2018
Zatgcznik nr 1

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

piecze firmowa wykonawcy

OFERTA
dia Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne na dostawe rejestratorow Holter EKG (3 szt.) oraz
rejestratoréw Holter RR (3 szt.), oferujemy realizacje catosci zamowienia za nastepujgca ceng:

Cena NEtlo ....ovvv v zt

w tym:
Holter EKG

CENA NEELED 1ovvie e et sr s sa s s s r i rer e rras zt
podatek VAT .oveeivee %0 b v zt

Cena brutto: ..ocovvveeeeeivier e zt

Holter RR
Lol o T 1= o o T zt
podatek VAT ....ccovven % . v, zt

Cena brutto: ..ccovvv i 24

Termin realizacji zamoéwienia: do 4 tygodni od daty podpisania umowy



Oéwiadczamy, ze:

- zawarta w Zaproszeniu tres¢ projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana i zobowigzujemy sig,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w migjscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

- oferowane aparaty sg zgodne z opisem zawarty w Zaproszeniu do skladania ofert,

- Zatacznikami do niniejszej oferty sg (wyrmienic wszystkie zalaczaiki} :

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/6/EAT/2018
Zatgcznik nr 2

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE
oferowanych rejestratorow EKG i rejestratorow RR

Producent: ......ccciiicireicnirmeninnnnnne. Nazwa i typ: ....ooeeveees B
. . Wymagane Oferowane
Lp. Opis parametrow payra mgetry parametry
Rejestrator Holter EKG 3 szt.
1. | zapis 3-kanatowy z 7 elektrod, 24, 48 godzinny TAK
2. |detekcja rozrusznika serca TAK
3. zapis danych na karcie pamieci bez kompresji TAK
4 wyswietlacz graficzny prezentujgcy zapis EKG z TAK
" |wybranego odprowadzenia
5. wbudowany zegar czasu rzeczywistego TAK
6. | mozliwos¢ transmisji EKG on-line poprzez IrDA TAK
7. | ocena jakosci przygotowania pacjenta TAK
8. |rejestracja zdarzen pacjenta - przycisk EVENT TAK
9 dane pacjenta zapisywane na karcie pamieci wraz z TAK
" |danymi EKG
zasilanie maks. 2 baterie 1,5V (AA) lub
10. akumulatory TAK
11. |wymiary maks.: 135x100x30 mm TAK
na wyposazeniu: torba na rejestrator, kabel EKG 7 -
12. |odprowadzeniowy, elektrody jednorazowe min. 50 TAK
szt.
urzadzenia kompatybilne z posiadanym przez
13. Zamawiajgcego oprogramowaniem Holcard 24W TAK
Producent: ........cooccv i ieciicccinnnnes Nazwa i typ: i i e
Lp. Opis parametréw Wymagane Oferowane
parametry parametry
Rejestrator Holter RR 3 szt.
1. |zapis 24 godzinny TAK
minimalny zakres mierzonego cisnienia: 0 do 280
2. mm Hg TAK
3. |automatyczne dobieranie ci$nienia TAK
4. | pomiar na Zzadanie - przycisk EVENT TAK
5 zasilanie maks.: 4 baterie 1,5V AA lub akumulatory TAK
" |(do tygodnia pracy lub 500 badan)
6. nieograniczony czas przechowywania badan w TAK
pamieci
7. | wewnetrzny zegar czasu rzeczywistego TAK
8 wyswietlacz z mozliwoscig odczytu co najmniej TAK
" | ostatniego badania
9. |sygnalizacja wyczerpania baterii (akumulatordw) TAK
10. | klawiatura funkcyjna TAK
11. |gniazdo zewnetrzne USB do komunikacji z PC TAK
12, |wymiary rejestratora maks.: 95 x 40 x 95 mm TAK




na wyposazeniu kabel potaczeniowy USB, mankiet
13,  dla dorostych 3szt. rozmiar sredni, torba na TAK
rejestrator z pasem
urzgdzenia kompatybilne z posiadanym przez
14. Zamawiajacego oprogramowaniem Holcard 24W TAK
Gwarancja i serwis
1. |Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis
2. producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
pogwarancyjny).
3 Czas reakcji na zgloszenie awarii w okresie TAK
" |gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych)
a Szkolenie personelu medycznego w zakresie TAK
" |eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalacji.
5. |Certyfikat CE (dokumenty zatgczyc) TAK
6 Drukowana instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
" | (dostarczy¢ wraz z aparatem)- 2 szt.
7. | Aparaty fabrycznie nowe — rok produkcji 2018 TAK
8 Okres  zagwarantowania  dostepnosci  czesci TAK
" | zamiennych min. 10 lat

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/6/EAT/2018
Zalacznik nr 3

UMOWA — wzor

{(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zamowien publicznych, gdyz warto$é szacunkowa

zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30 000,00 euro)

zawarta W dnit .oooconeeecn e w Katowicach.

Strony umowy: i
Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS

0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:
Dyrektora — Ireneusz Ryszkiel

WY KON AW CE — ¢iaiarineissseianisnrsrses s rasinnnsensinstrsssses assssastsrassarssssonssnnntnssnssnnsnnnosnnsestonisutsarnnans
KRS oo SNIP e, ,REGON ...
reprezentowany przez:
§1.
PRZEDMIOT UMOWY

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 prawidtowej eksploatacji oraz obsluge serwisowa

w okresie gwarancji rejestratoréw Holter EKG oraz rejestratorow Holter i RR, zwanych dalej

~Aparatami”, ktdrych marka, typ i parametry techniczno-uzytkowe okreslone zostalty w zataczniku

nr 2 do niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikajgcymi z tresci

Zaproszenia do skladania ofert (zalgcznik nr 1 do umowy).

Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze Aparaty:

a. sa fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2018 r, kompletne (bez koniecznosci zakupu
dodatkowego oprzyrzadowania, wyposazenia), zdatne oraz dopuszczone do obrotu
i uzywania;

b, posiadajg wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty réwnowazne;

sg wolne od wad;

nie s3 obcigzone prawami osob trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Panstwa z tytutu

ich sprowadzenia na polski obszar celny.

oo

§ 2.
WARUNKI REALIZACII UMOWY

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢, zainstalowaé i uruchomié Aparaty oraz przeszkoli¢
wskazanych pracownikdéw Zamawiajacego w terminie do 28 dni od dnia zawarcia umowy, co
zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru podpisanym i opieczetowanym przez obie Strony.
Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o terminie dostarczenia Aparatow
najpozniej na trzy dni robocze przed dostawg (mail: aparatura@uck.Katowice.pl, telefon: 32/358-
12-16).
Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatéw do miejsca odbioru: iokalizacja
ul. Medykdw 14, Katowice.
Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu razem z Aparatami:
- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektronicznej;
- dokumenty okreslajace czestosc przegladdw technicznych lub innych okresowo powtarzanych

czynno$ci serwisowych zalecanych przez producenta;
- wykaz dostawcow czeséci zamiennych, zuzywalnych | materiatéw eksploatacyjnych;
- wykaz podmiotow upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych.
Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku
polskim.
Dostarczone Aparaty moga by¢ rozpakowany wylgcznie w  obecnosci  koordynatora
Zamawiajacego przez przedstawiciela Wykonawcy, ktory odpowiada za braki iloSciowe
i jakosciowe.
Wykonawca przeszkoli wskazany personel medyczny w zakresie umozliwiajgcym prawidiowa
obstuge Systemu oraz pracownikow Dzialu Aparatury Medycznej Zamawiajacego z zakresu
biezgcej obstugi technicznej Systemu. Szkolenia zostang potwierdzone imiennymi certyfikatami.


mailto:aparatura@uck.Katowice.pl

11,

12.

13.

§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI
Za naleiyte wykonanie catej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace
z przedstawionej oferty w kwocie: brutto:......zt (Slownie:...c.ccvcuineriiieninns /100y w tym:
netto: .......c.. zt nalezny podatek VAT ............ zt
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, o kidrym mowa w ust. 1 w ciagu 30 dni od
otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzezen dokumentu z odbioru
Aparatéw. W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz
okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnoéci okreslony w umowie.
Za date dokonania zaptaty przyjmuje sie date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 4.
WARUNKI GWARANCII I SERWISU

Wykonawca udziela ............... miesiecznej gwarancji jakosci na Aparaty, ktéra rozpoczyna sig
od dnia podpisania przez Zamawiajgcego bez zastrzezen dokumentu odbioru.
Odpowiedzialnos¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatow niewynikajace z winy
Zamawiajacego.
W okresie gwarangji, Wykonawca jest zobowigzany dokonad niecdplatnej (obejmujacej koszt
dojazdu, robocizny, materiatdw i czesci zamiennych) naprawy albo wymiany Aparatow lub jego
elementow takie w przypadku, gdy koniecznoSC naprawy Ilub wymiany jest wynikiem
eksploatacyjnego zuzycia Aparatow.
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
............................ z siedzibg .....cccccceieeriveeee.. O zmianie  podmiotu  Swiadczacego  ustugi
serwisowe Wykonawca niezwitocznie powiadomi Zamawiajgcego na pismie.
Zamawiajgcy upowaznia do zglaszania awarii pracownikéw Dzialu Aparatury Medycznej.
Zgtaszanie awarii odbywaé sie bedzie droga e-mailowg lub faksem na adres/numer Wykonawcy

Wykonawca gwarantuje naprawe uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie diuzszym niz
5 (piec) dni roboczych od chwili zgtoszenia awarii,

W przypadku, gdy czas naprawy bedzie diuzszy niz 5 dni roboczych, Wykonawca zobowigzany
jest nieodptatnie dostarczyé na okres przediuzajgcej sie naprawy sprawne urzadzenie zastepcze
tozsame z wadliwym Aparatem, w celu biezacej eksploatacji przez Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyinych przekroczy 3 naprawy tego samego podzespotu
(z wyjgtkiem uszkodzen z winy uzytkownika) Wykonawca zobowigzuje sie do nieodplatnej
wymiany podzespotu na nowy.

Okres gwarangji ulega przedtuzeniu o pelen okres niesprawnosci dostarczonego Aparatu.

. Przeglady techniczne w okresie gwarangji beda w ramach wynagrodzenia okreSlonego w niniejszej

umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o ktérym mowa w ust. 4 w ilosci zalecane] przez
producenta, z tym zastrzezeniem, Ze co najmniej jeden przeglad Aparatow odbedzie sie
w ostatnim miesigcu gwarancji.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego Aparatow w terminie 10 dni od chwili
zgtoszenia.

Kazda czynno$¢ serwisowa (przeglad, naprawa) zostanie potwierdzona pisemnym protokofem
podpisanym i opieczgtowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Dziatu
Aparatury Medycznej Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic dostepnosc czesci zamiennych do Systemu przez okres
minimum &€ lat od daty dostarczenia Systemu do siedziby Zamawiajacego.

§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

a. za opdZnienie w zrealizowaniu ktéregokolwiek z obowiazkdw, wzgledem terminu okreslonego
w 8§ 2 ust. 1 umowy - w wysokosci 50,00 zt (stownie: piecdziesigt ztotych00/100) za kazdy
dzien opoznienia;

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

. za opdznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4
ust. 11 - w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia ziotych 00/100) za kazdy dzien
opaznienia;



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

Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowej

noty obcigzeniowe]j z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia

roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczer z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiegowa nota obcigZzeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadky, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyisza naliczong kare umowng

Zamawiajacy ma prawo 2gdaé odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlinych.

§6.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Oprocz przypadkéw okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu. Zamawiajgcy moze odstgpic od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o tych okolicznoéciach.
Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w  przypadku, gdy
opoznienie w zrealizowaniu dostawy Systemu przekroczy 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajacego o odstgpieniu od umowy lub o rozwigzaniu umowy zostanie
wystane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie
zwalnia Wykonawcy od obowiazku zaplaty kar umownych | odszkodowan.

57. ,
ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

1. W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie

zarzadzania  srodowiskowego (zgodnie z normg [S014001:2004) oraz zarzadzania
bezpieczefistwem i higiena pracy (zgodnie z normg OHSAS 18001:2007) Wykonawca oswiadcza,
ze zapoznat sie z ,Informacja dla Wykonawcy o zagroZeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznege im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach podczas
wykonywania prac na jego terenie” oraz z ,Zasadami Srodowiskowymi dla Wykonawcow”.

2. Przed podpisaniem ninigjsze] umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu ,Zobowigzanie
Wykonawcy”, ,Liste pracownikow poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach” oraz ,Zasady
srodowiskowe dla Wykonawcdw”,

3. Wykonawca oswiadcza, 7e jego pracownicy posiadajg wszystkie wymagane obowigzujacymi

przepisami aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Wykonawca oswiadcza, Zze jego pracownicy, przebywajgcy na terenie Zamawiajacego beda

1.

wyposazeni w identyfikatory lub ubrania robocze z widoczna nazwa firmy.

58,
OCHRONA DANYCH 0SOBOWYCH

W celu prawidtowego wykonania przez Wykonawce cbowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy
i wytacznie  w zakresie niezbednym dla wykonania przez Wykonawce takich obowigzkow,
Zamawiajgcy bedacy Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz.U, 2016 poz. 922) powierza Wykonawcy przetwarzanie wszelkich rodzajow danych
osobowych na zasadach okreslonych w zawartej pomiedzy stronami umowie O Powierzenie
i Przetwarzanie Danych Osobowych.

§9.

POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé sie do zapisow
SIWZ.
Strony dopuszczajg zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), ktore
wymagajg dla swej skutecznosci pisesmnego powiadomienia drugiej strony.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczedniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelad
jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynnosc



prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastapi¢ po uprzednim
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy Zamawiajgcego.

Wszelkie spory wyniklie 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.

W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy (w tym podpisanie dokumentu z odbioru

a Zamawiajacy koordynatora w osobie pracownika Dziatu Aparatury Medycznej.

Wykonawca Zamawiajacy



