Numer sprawy AG.Z.2150.26.1.2017

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe defibrvlatora .
kod CPV: 33182100-0.

L. Okreslenie przedmiotu zaméwienia.

Defibrylator — 1 szt
Szczegotowy opis wg zatacznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

II. Wymagany przez Zamawiajgcego termin realizacji zaméwienia: 21 dni liczac od daty podpisania
umowy.

I11. Sposo6b sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,,Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zlozonych wraz z oferta.
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawceg- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czgs¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odr¢cznie.

7. Oferte¢ nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawe defibrylatora . Nie otwiera¢ przed 22-08-2017 do godz 14.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na pismie pod
rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do

dnia 22-08-2017 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacvch zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do zlozenia
ofert — nie p6zniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci
odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I w Zamo$ciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr inz. Anna Skrok tel. (84) 677 32 73
- w sprawach formalnych — inz. Dariusz Flis tel. (84) 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 22.08.2017 o godz. 14.00
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.
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3. Informacja bg¢dzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.

5. Wykonawca, ktory ztozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

X Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

3. nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajgca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

Odrzucenie oferty.
ferta podlega odrzuceniu:
jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert,
jezeli jest niewazna na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,
jezeli nie jest zlozona w formie pisemne;j.

SNh L= 0o X

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawtla II w Zamosciu

lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy
AG.Z.2150.26.1.2017) na dostawe defibrylatora :

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwot¢ w wysokosci:

SR 1151110 J U 7t

(SEOWIIIE: ..ttt ettt e et e e e e e e e e staeesseeenabeeenns zh)
- stawka podatku VAT .................. %
= BIULtO: e zt

(STOWIIIE: ..ttt et e et e et e e e e e eaaeesnsaeesnbeeesnseeenns zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 21 dni od dnia zawarcia
umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni).

5 Os$wiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i po zainstalowaniu
bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

6.0swiadczam, ze oferowany defibrylator posiada deklaracje zgodnosci CE o spetnieniu
wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu
zamdwienia zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 z p6zn zm.
Dokumenty zostang dostarczone wraz z dostawg aparatu.

7. Warunki gwarancji:

- Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesi¢cy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 36
miesiecy).
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-czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 3 dni robocze
liczony od podje¢cia interwencji serwisowej, a w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia
czes$ci spoza granic Polski nie dluzszy niz 7 dni roboczych. W przypadku przediuzajacej si¢
naprawy ( powyzej 7 dni ) wstawienie aparatu zastepczego.

- czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii ( liczony od momentu zgloszenia do momentu
rozpoczecia interwencji serwisowej u Uzytkownika ) w okresie gwarancji nie dtuzej niz 48h.

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktdrego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy
w eksploatacji .......cccceeeveennennne ( max 7 dni roboczych )

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajagca do wymiany na nowy
element/podzespot/urzadzenie ...........ccoeevveeveennennnee. (max. ilo$¢ napraw dopuszczonych przez
Zamawiajacego — 3)

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,

8.08wiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez
producenta. Poda¢ zalecang czgsto$¢ wykonywania przegladow

....................................................................................................................................... Wszystkie
czynno$ci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

9.Dostepnos¢ czesci zamiennych min. 10 lat od daty odbioru.

10. Oswiadczam , ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajgca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta oraz instrukcje
SerwiSow3.

11. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zaméwienia.

12.0swiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiajacego
dla pracownikow Inzynierii Klinicznej z wykonywania podstawowych czynnosci
serwisowych potwierdzone wydaniem zaswiadczenia.

13. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnic poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

¢) formularz oferty cenowej

d) Formularz parametry techniczne.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Parametry techniczne

Elektrokardiograf — 1 szt.

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

Parametr / warunek Wartos¢ Wartos¢ oferowana
Lp wymagana
Aparat nowy, 2017 rok produkcji TAK
Producent
Model/typ
Kraj pochodzenia
Dwufazowa fala defibrylagji TAK
Zakres wyboru energii min. 2-360 J TAK
podac
Czas fadowania dla 200J max. 7s TAK
podaé
Tryb pracy reczny i automatyczny TAK
Stymulacja przezskorna TAK
Kolorowy ekran monitora TAK
podaé
Akustyczny sygnal gotowosci TAK
Optyczny sygnat gotowosci TAK
Kardiowersja TAK
Zewngtrzne standardowe tyzki TAK
wielokrotnego uzytku
przeznaczone dla pacjentow
dorostych
Lyzki do defibrylacji wyposazone w
przyciski sterujgce min.
tadowania oraz defibrylacji.
Monitorowanie EKG z tyzek TAK
zewnetrznych, kabla ekg
Wzmocnienie sygnatu ekg TAK
Przewod EKG TAK
Wydruk zdarzen TAK
Rejestracja ciggta do min. 2 godzin podaé
zapisu
Mozliwo$¢ wykonania codziennych TAK
testow uzytkownika bez uzycia poda¢
dodatkowych przyrzadow
Komunikacja z uzytkownikiem TAK
w jezyku polskim
Drukarka termiczna TAK
Zasilanie:
sieciowe 230V~/50Hz TAK
akumulatorowe TAK
Zasilanie defibrylatora bezposrednio z
sieci energetycznej —
niedopuszczalny jest zasilacz
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zewnetrzny

Ciezar aparatu z akumulatorem i TAK
tyzkami max 7 kg podad

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiajacym dane techniczne ( np. Product Data,
katalog producenta ). Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie
takiego dokumentu celem weryfikacji.
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Zakacznik nr 3 do zaproszenia

(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Laczna cena
Cena Stawka Cena netto (wynik | Laczna cena
jednostkowa jednostkowa pomnozenia |brutto (tgczna
Asortyment/ X podatku o
Lp model/nr kat Tlos¢ netto VAT brutto ilosci przez | cenanetto |Producent
) w PLN W % w PLN ceng powigkszona
’ jednostkowa o VAT)
netto)
1 2 3 243 1x2=4 443
1
1 [Defibrylator szt
X Razem X X X X X

Lacznie warto$¢ brutto
( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zaktacznik nr 4 do zaproszenia

Wz6ér umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2017

zawarta W dniu .......ccceeeevieniennenne. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta -
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, r
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej prowadzonego przez Sa}d S
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy .~
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 —22 —92 - 491 -'

zwanym w tre$ci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata: ¢
TSRO PRUSRUPTRSRT APUURUIL SR SO -
afirma .....coooevveeieeeen, Z81edzZibag W ...oooeviieiieeiee e, adres: ...« i
ZATCJCSLIOWANG W .evvievvieiiieiieiieereenereeveeneneeneenenas NIP ...cveee SO B zwanq w treéci
umowy ,, Sprzedajagcym”, w imieniu ktorej dziata: i
.......................................................................................... U SO O SO SRR DS

Tre$¢ umowy jest sporzadzona na podstawie”élc zonej oferty.

2 \ :
i '
N ] i

Kupujacy zleca a Spfzedajqey prZYJmuJe do tealjzacji dastaW“?
Defibrylatora — l.szt ‘ v

e
v

D
N
Qo

dla Samodmelnego Pubhczmeg@ Szplthla Wojewodzkiego im ".‘Papi ; Iar"‘ga Pawta iI w ;Zg,rxiloéciu

ul. Aleje J ana Pa,»wia II 1@
P §i2

P Dostawa przedmlotq zam( Wlénla zostame V4 rea,hzowana W tel'lrmi:‘nﬁe 21 dni Ticzqc od daty
Zawarcia um,owy tji doidnia........, ' 5' ....... 201 7 roku

2. Sprzeda_] atyi Zobowhazu eisie do I‘eahzaql dostaWy w wYyzi a(':zon)}m terminie do siedziby

I{upu]qcego pomoszac ryzyko tranSportu ‘.

. Dostawa odqukle sie w dni to'bocze w godklnach 7i 00 46 14.00.

4. Sprzedala[cy zobowﬂa,zu eisie do dostarczema towaru bedacego przedmiotem niniejszej umowy

doerJ _]akosm aw przypadku Zgloszema przez. Kupumcego uwag w tym zakresie do

. przyi]mewanla reklamac jjiijakpsciowiych.

ts, Spr,zeda_] acy! zobow;a(que si¢ idoiuwzglednienia na swoj koszt reklamacji jako$ciowych

Wi 11@scnowych dotyo‘zqcych ddstaivy przedmiotu umowy w terminie 2 dni roboczych liczac od

{ dnia zgioszema rekTamaCJl

[98)

i ! / P §3

1 Oferowany przedmlo,t zamowienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy
zgodlni¢z jegd pt\zeznz;Czemem bez dodatkowych zakupdéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).
2 Na oferowany pTzedmlot udzielam ....... miesiecy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokom zdawczo odbiorczego.
3.
a|

1

Warunkl gwarancji:
/ Czag dczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 3 dni robocze
czony od daty zgloszenia, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci spoza granic Polski
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nie dtuzszy niz 7 dni roboczych. W przypadku przedluzajacej si¢ naprawy ( powyzej 7 dni

roboczych) wstawienie aparatu zastepczego.

b/ czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii ( liczony od momentu zgtoszenia do momentu
rozpoczegcia interwencji serwisowej u Uzytkownika ) w okresie gwarancji nie dtuzej niz 48h.

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy
w eksploatacji ......cccveeeveeennenn. ( max 7 dni roboczych )

¢/ liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy

element/podzespot/urzadzenie ..........ccceeeeveeennnnnee. (max. ilo$¢ napraw dopuszczonych przez
Zamawiajacego — 3)

d/ siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,
upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

"
2\

4.W ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglqdy 1alec ane,l przez pr(‘i,ldlillcehta.%
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu obowigzywania~" A Y R T

GWATANCTL. tenvreeiiieiieeiieeieeeieeieeereeneeeeereeaeeeeneenes S R S ‘, ............. bevveforreedeended

Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonamem pfzedladu oclf,llbjwac' sié beédq n“{a kas";lzt f?\/yk‘p-
nawcy. / } oo =. }

5.Sprzedajacy zapeWm dostepnos¢ czgsci zamiepny¢h na jmi nl 0 lat od daty Od,blO r'u

6. Wraz z dostawg Sprzedajqcy dostarczy instrukcje iobstugi N ] "gzyku pa lsk1m Z&Wleragch .
zapisy dotyczqcb bezp1=czenstwa uzytkownika j beizpieczenstwia pac,JenIa oraz mstrukéjq
serwisowg. ¥ - b

7. Bezposredm uzytkowhlcv zostanq przeszk bleni wizakresie 'él)bshlgi przédrniotu Z'amégwi'é‘nia.

8&.W ramach doStawy prz}eprowadZone zostanie $zkdlenje SeIV‘i"iSOWS W s1edz1ble Zamaw1ajqcego
e dla praC(pwmqu Inzymerlg Khmcznej pbtwiierdzorje wydanieni cd rtyf katll na wykonywanie

d | napraw, konserwaCJl 1przeglqdqw oferowanf:go elekttokaﬁgdioigrafu po okresie

obow1qzywan!1a gwarancji. "

§ 4 i
1. ”Za d,ostdwg prZedmlotu umc)Wy stosowana bedzie ﬁ/w cena cena jednostkowa brutto (takie
jak w ziozc nej ofericie ‘ ’

- Deﬁbrylatcr....=== ....... ..... - ....plr‘i‘/szt‘f‘-‘

P La(czn,a wartoscp brutto ( z podat kieln VAT) za calo$¢ przedmiotu umowy ustala sig w wysokosci
o s%owme .......... b Sddede e, {DSRNURUR

Wymlemona Wyzej cena ni¢ ' moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu
moWy '

2
u
Podwyzszemq ceny W stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstgpienia od umowy bez
ods;zkodowama na rzecz Sprzedajacego.

§5
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1. Platno$¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzie regulowat przelewem w ciggu ..... dni liczac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Sprzedajacego wskazane w fakturze VAT
(rachunku).

2. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku Kupujacego.

3. Podstawa do wystawienie faktury VAT jest podpisany protoko6t odbioru.

§6

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub jednostce. Ewentualna )
czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Kupujacego (np. cesja wierzytelnosci i/lub ‘
naleznosci ubocznych przystugujacych Sprzedajacemu na podstawie niniejszej umowy) mozg "
nastapi¢ wytgcznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt Kupujacego. &

"
2\

§7

Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego karg umowna: Vo ]
a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy okreslonego w § 2 yst.1 mnlej SZGJ umo wy '
w wysokosci 0,2 % warto$ci dostawy za kazdy roboczy dzien zwieki.
b) w przypadku odstgpienia od umowy przez Sprzedajgcego lub Kupujawego Z przydzyn {
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokosci 5% warto$ci mlel reahzo*wane] czqsci umow‘;y

LA
L

W razie zwloki w Wykonamu zamow1en1a Kiupujacy md praWo bdstqplé od umoWy ipot udzmele,mu
Sprzedajacemu dod.latkoweg 0 termmq na wykonénie; umjowy. W}, zrjaczenie przez KupUJ qcago
nowego terminu nre zwalnm Sprzedajacego dd obowiazku uiﬁzci'em ak ary utnqwn@g okreslondJ
w § 7 pkt a. \ 5 3

' |
' ". i : |
! \ i Vo
: 4 i b

; .

\ 1 H v
] | /
| \ !

1. Wszeﬂqe zmlany mnlej sZej u,md)wy wymagajg formy pisem‘t‘lej pad Iyg(")‘xem nfewainos’ci
1 lp;;dq wprowadzaue do umowy stosq)wnym anekserh. ‘-

={ § lt\\‘(),'/ll

q
/.

Ewentua],ne spory w‘ymkls ngtle r\é;alizacji ilmowy r:i:)zsq(z37géne beda przez sad powszechny
miejscu $1edz1by Kupujpcego. | | | [

w sp‘rawach n1Qureg;ulow inychi niniejsza umowa naja zastosowanie przepisy Kodeksu
ywﬂriego P Lo

O!\’ét—‘

§11

' UmoWe; sporzqdzono w dwoch Jedr;)brzmiqcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Kupu] qqego Jjeden dla $prz edajgcego.

SPRZ’EDK:IL&CY : KUPUJACY:

i AG.Z.2150.26.1.2017 Strona 11 z 11




	Parametry techniczne
	Lp.
	Parametr / warunek
	Stymulacja przezskórna



