Numer sprawy AG.Z.2150.5.3.2019

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
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

Biometru optycznego
kod CPV: 33.19.00.00-8

L. OkreSlenie przedmiotu zaméwienia.

- Biometr optyczny , fabrycznie nowy, gwarancja min. 24 miesigce — 1 szt
Szczegotowy opis wg zatacznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zaméwienia: 14 dni roboczych liczac od daty
zawarcia umowy.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypehiony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w treéci 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 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw zlozonych wraz z oferta.
2.4 Deklaracj¢ wytworcy (deklaracja zgodnosci CE) o spetnieniu wymagan zasadni-
czych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych
2.5 Formularz ,,Parametry techniczne”.
2.6 ,,0swiadczenie Wykonawcy” dotyczace gwarancji.

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

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce - zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca ofert¢ dziala na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako cze$¢ 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 byl sporzadzony odrecznie.

7. Ofert¢ nalezy umieéci¢ w zamknigtej 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 II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos$¢

i opisana: Oferta na dostawe Biometru optycznego . Nie otwiera¢ przed 28-03-2019 do godz 14.00
8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pismie pod
rygorem niewaznosci przed uplywem 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 28-03-2019 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia
ofert — nie pdzniej 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 II w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawtla 11 10
22-400 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — dr. n.med. Waldemar Kedziora (Ordynator O/Okulistyki)
tel. 84 /677-37-01

- wsprawach formalnych - Agnieszka Sokotowska tel. 84/ 677 -32- 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 28.03.2019 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. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do Wykonawcow o uzupelnienie badz
wyjasnienie zlozonych przez nich ofert.

VIII. 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, Zze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
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IX. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

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

5.Wykonawca ,ktory zlozyt ofertg najkorzystniejsza bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zmawiajacego 1 na okreslonych w niej warunkach.

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postgpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwotg jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia

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

3. nie zostanie ztozona zadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

XI. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazal wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest zlozona w formie pisemne;j.

A e

Z-ca DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Papieza Jana Pawta Il w ZamoS$ciu
ds. Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec
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Zatqcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

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

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.5.3.2019)
na dostaw¢ Biometru optycznego:

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotg¢ w
wysokosci :
R £ 20 SRRSO zt
(STOWIIE: L. .eit e et e e e et e e st e e snbee e nbeeenbeeenneeens zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= brutto: .o zt
(STOWIIE: .. .eti ettt e et e e st e e st e e e s sbeeessseeenseesnneeens zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 14 dni roboczych liczac od
daty zawarcia umowy.

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

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

5. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

6. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy petnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min.wymagany przez Zamawiajacego okres to 24 miesigce).

8.Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania usunigcia uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzej niz 5 dni robocze
liczony od daty zgtoszenia, a w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia czg$ci spoza granic
Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych. W przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy -
wstawienie Biometru zastepczego.
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13. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czg$¢ sa:

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

b) pelhomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

c) formularz oferty cenowe;j

d) formularz Parametry Techniczne

e) Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace gwarancji

f) deklaracje wytworcy ( deklaracja zgodnos$ci CE) o spetnieniu wymagan zasadniczych,
certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamoéwienia zgodnie z
ustawa o wyrobach medycznych.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajace 30.000

curo

Znak Sprawy AG.Z.2150.5.3.2019

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informujg, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza
Jana Pawla 11, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamo$¢, e mail: szpital@szpital.zam.pl, tel.
sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawla II w Zamo$ciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, e mail: teterycz@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania

Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem,
zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

e nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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Parametry techniczne

Biometr optyczny — 1szt.

Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia

Lp. Parametr/warunek wymagany oferowany
1. |Biometr optyczny nowy- dokonujacy pomiarow TAK
biometrycznych metoda bezkontaktowa w oparciu o
czesciowo koherentna interferometrie
2. | Automatyczny pomiar dtugosci gatki, krzywizny TAK
rogowki, giebokos¢ komory przedniej w jednym
badaniu
3. |Pomiar osi widzenia dzicki wbudowanemu TAK
fiksatorowi wewngtrznemu
4 Pomiar dlugosci gatki ocznej w zakresie 14mm-38mm TAK
podac
5  |Pomiar glgbokosci komory przedniej w zakresie TAK
minimum 1.5mm-6.5mm podac
6  Pomiar krzywizny rogéwki w zakresie minimum TAK
Smm-10mm poda¢é
7 Telecentryczny system pomiaru krzywizny rogowki TAK
(pomiar niezalezny od dystansu: oko pacjenta-aparat)
8 Pomiar $rednicy Zrenicy TAK- 10pkt.
NIE- Opkt.
9 Kalkulacja soczewki do wszczepu IOL TAK
10 Pomiary WTW(white to white) TAK- 10pkt.
NIE — Opkt.
11 [Wbudowana, dedykowana dla aparatu baza statych TAK
soczewek zoptymalizowanych dla biometrii optyczne;. poda¢
Minimum 200 typow soczewek
12 Mozliwo$¢ tworzenia oddzielnych kont operatorow i TAK
wprowadzania wynikow pooperacyjnych,
pozwalajacych na indywidualizacje statych soczewek
dla tych operatorow
13 Wskazanie wyboru optymalnej formuty kalkulacji w TAK- 10pkt.
zaleznosci od dtugosci gatki ocznej NIE- Opkt.
14 Baza danych pacjentéw i archiwizacja wynikéw TAK
omiaréw
15 |Automatyczne rozpoznawanie oka prawego 1 lewego TAK
16  Drukarka umozliwiajaca wydruk wynikéw pomiarow 1 TAK
kalkulacji
17 Jednostka pomiarowa, komputer przetwarzajacy oraz TAK
ekran LCD zintegrowane w jednym urzadzeniu
18 |Klawiatura zintegrowana z touchpadem TAK
19 |Stolik o napedzie elektromotorycznym TAK
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20 |Gniazdo sieciowe Ethernet oraz porty USB TAK

21  |Formuty kalkulacji soczewek: SRK II, SRK T, TAK
Holladay, Hoffer Q, Haigis, Haigis-L

22 Pomiar dtugosci gatki ocznej dla oczu: TAK
-fakijnych,
-afakijnych,

-wypehionych olejem silikonowym
-wypehionych olejem silikonowym, afakijnych,
-z soczewka wewnatrzgatkowa silikonowa,

-z soczewka wewnatrzgatkowa PMMA,

-z soczewka wewnatrzgatkowa akrylowa.

Do oferty nalezy dolaczy¢ fotografi¢ oferowanego Biometru w celu umozliwienia dokonania
oceny wizualnej.

Wymogiem jest aby wartosci podane w ,,Parametrach technicznych” w kolumnie ,, oferowany” byty
zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji/ pokazu w siedzibie Zamawiajacego oferowanego
Biometru ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania
spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescia Zaproszenia.
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Zatacznik nr 3 do Zaproszenia

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zaméwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do
pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu
zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 24 miesigce).

Warunki gwarancji:

czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony od
daty zgtoszenia a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsci spoza granic Polski nie dtuzszy
niz 7 dni roboczych. W przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy- wstawienie Biometru zastgpczego.

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza sig o czas przerwy w

eksploatacji ......ccceeeeeeeunennn. (max 7 dni roboczych)

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy
element/podzespdt .......coeevvveveieninennenn. (max. ilo§¢ napraw dopuszczonych przez Zamawiajacego
-3)

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,
upowaznionego do wykonywania dzialan serwisowych

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez

producenta. Podac¢ zalecana czgsto$¢ wykonywania przegladow
....................................................................................................................................... Wszystkie czynnosci
zwiazane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

Dostepno$¢ czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

Oswiadczam , ze wraz z dostawa dostarczg instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajaca zapisy
dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostana przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiajacego dla
pracownikow Inzynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem certyfikatu/zaswiadczenia na
wykonywanie konserwacji i przegladow oferowanego defibrylatora po okresie obowiazywania
gwarancji.

MiejSCOWOSE, data: ...oc.eeeeeeeeriieeeesiee e

(podpisy osoby/ 0s6b uprawnionych)
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Zatacznik nr 4 do Zaproszenia

(piecze¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
t.aczna cena
Cena Cena netto (wynik | Laczna cena
. Stawka | . LT
jednostkowa jednostkowa | pomnozenia |brutto (faczna
Asortyment/ L. podatku PR
Lp. Hosé netto brutto ilo§ci przez | cenanetto | Producent
model/nr kat. VAT .
w PLN W % w PLN ceng powigkszona
? jednostkowa 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Biometr optyczny,
1 fabrycznie 1
NOWY .ceeeeeen szt
X Razem X X X X X
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Zalacznik nr 5 do zaproszenia

Wz0ér umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2019

zawarta W dniu ........ccceeeevveeeneeennnen. w Zamosciu, pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedziba w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta
II 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych,
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy A
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerern KRS 0000021024, NIP 922 —22 - 92 - 491,¢ '
zwanym w tresci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata: -.

1 PR R R R R R R R R R PR RRE PR a4
afirma ........oeevveeieeinnnn. 7 81edzZIba W ....eeeeeeiiiiiieiiee, adres: ... fien e, , ;
ZATCJESTIOWANA W ..veievieiieeiieeiieereenireeveesieeenseenenes NIP ............. SV N , Z wanq w tresq1

umowy ,, Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziata:

Tres¢ umowy jest sporzgdzona na podstawie ztdzoniej oferty.

§il

Kupujacy zleca a Sp];':z,édajaccy i;fzyjmuj e"\,ldo realizacji dastawe n/\&:'{‘ alél preymeniu;

- Biometr optyczny’i l\égt

Ve
1%
A

dla Samodzwlr,legb Pubhcznego Sjlzpi‘,iiala ,,’:Wojewc dzkiegd im. Rap e:i‘Za Jana F aw"k‘a II w’,zamoéciu
ul. AleJe Jana Pana II 10 ' VA '-

o
1.D ostawa przed:rnlc tu zgmowienia zostanle zreahzowana w tefmini&” 14 dni roboczych liczac

i od dnia Zawarcia umowy i potwié¢ I‘dzona protokolem zdaWczc <5dbiorczym.

V2. f>przedaj agy zbbowiqzuje 5i¢ do réahzacp dostaWy W wyznaczonym terminie do siedziby

"'. ](upulqcego ppno 57ac Koszty i1 yzyko transportu; ’

t 3. Dostgwa bdquzm sig¢ W dni robpcze w godzmach 700 do 14.00.

tid. >przedaj &cy zobow1qzuje s1¢ do dostarczema towaru bedacego przedmiotem niniejszej umowy
' iObI‘Bj Jakosc1 aw przypadku zgrlos‘zema przez Kupujacego uwag w tym zakresie do

-. przyj mgwania Ieklarﬁacp, ijak osc1owych

i5. Sprzedaj acy zobow1qzu3¢ sigt dorozpatrzenia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

1 11@5010wyg>h: dotyczqcyi:h déstawy przedmiotu umowy w terminie 7 dni liczac od dnia
zgl‘oszbma reklamaCJl

6.{Sprzedajacy (bswladcza iz oferowany przedmiot zamowienia jest fabrycznie nowy, kompletny
i fjo ainstalowdniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

7. Na oferowany przedmiot zamoéwienia Sprzedajacy udziela ............. miesiecy pelnej gwarancji
L lid zagc od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego ,zgodnie z nastepujacymi warunkami

! gwar;ancp
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- czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony od
daty zgtoszenia a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7
dni roboczych. W przypadku przedluzajacej si¢ naprawy- wstawienie Biometru zastgpczego.

§4

1. Za oferowany asortyment stosowane beda ceny jednostkowe brutto takie jak
w ztozonej ofercie, tj.

- Biometr optyczny - . . pln / szt

Laczna warto$¢ brutto ( z podatkiem VAT) za cato$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w wysokosci
STOWNIE: .ot

2.Wymienione wyzej ceny nie moga ulec podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu umowy.
Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upowaznia Kupujacego do odstapienia od umowy bez
odszkodowania na rzecz Sprzedajacego.

§5
1. Platno$¢ za wykonana dostawg Kupujacy bedzie regulowat przelewem w ciagu ..... dni liczac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na konto Sprzedajacego wskazane w fakturze VAT
(rachunku).
2. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku Kupujacego.
3. Podstawa do wystawienia faktury VAT jest podpisany protokot zdawczo-odbioczy.

§6

Sprzedajacy nie moze bez zgody Kupujacego powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub
jednostce. Ewentualna czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Kupujacego (np.
cesja wierzytelnosci i/lub nalezno$ci ubocznych przystugujacych Sprzedajacemu na podstawie
niniejszej umowy) moze nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyt
Kupujacego.

§7

1. Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego kar¢ umowna:

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy okreslonego w § 2 ust.1 niniejszej umowy

w wysokosci 0,2 % warto$ci dostawy za kazdy roboczy dzien zwloki.

b) w przypadku odstapienia od umowy przez Sprzedajacego lub Kupujacego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedajacego w wysokos$ci 5% warto$ci brutto umowy.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych do wysoko$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§8

W razie zwloki w wykonaniu zamoéwienia Kupujacy ma prawo odstapi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedajacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego
nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowiazku uiszczenia kary umownej okreslonej
w § 7 ust.1 pkt 1.
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§ 10

§9
1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane bg¢da przez sad powszechny

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.
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