Numer sprawy AG.Z.2150.9.1.2015

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zam&t
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zigenia oferty

na dostawe aparatury medycznej do rehabilitacji pacjentéw poudarze mézgu.
kod CPV: 33158000-2

|. Okre$lenie przedmiotu zamowienia.

Zadanie nr 1:
- Interaktywne urzadzenie wspomagajace mechaniczne odtwarzanie funkcjiruchowych
konczyny gornej w warunkach rzeczywistéci wirtualnej i sprz ¢zenia zwrotnego — 1 szt

Zadanie nr 2;

- Oprogramowanie do interaktywnej terapii ruchowej chorych z dysfunkcja konczyny dolnej za
pomoa wizyjnej rzeczywistasci wirtualnej i czujnikdéw ruchu - 1 szt

- Szczegotowy opis wg zgdznika nr 2 — parametry techniczne

Zamawiajacy dopuszcza maliwosc ztazenia oferty na catdc przedmiotu zamowienia lub na kade
zadanie oddzielnie.

Il . Wymagany przez Zamawigiego termin realizacji zamdwienido 10 grudnia 2015r

I1l. Spos6b sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedry ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy, - dla kdego zadania oddzielnie
(zgodny w tréci z przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej, adlazdego zadania oddzielnie
2.2 Aktualny odpis z wl@wego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoj
o dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénij niz 6 miesécy przed
uptywem terminu skladaniarbfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zboych wraz z ofegt
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument skfadagy sk na oferé musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonag/czgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. 2eli osoba podpisgga ofert dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojejdiravyraznie wskazywa uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pethomocnictwa musi zdst#ozony jako czsé oferty.

5. Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca si, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.
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7. Ofert nalezy umiescic w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawadoi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazni adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamdciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamd¢

i opisana: Oferta na dostaaparatury medycznej do rehabilitacji pacjentow garae
mMOzgu Nie otwierd przed 17-11-2015 do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameee wprowadzi zmiany do zlaonej oferty lub
ja wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydogoreczone Zamawiagemu na gimie pod
rygorem niewanaosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca skfada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w termuhoe
dnia 17-11-2015 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@@go po terminie skladania ofert zostanie niezwi@zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyj&nien dotyczacych zaproszenia do zigenia ofert.

1. Wykonawca mgze zwroct sig do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
zlozenia ofert — nie piniej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwiocznie zamiei
odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do G0.8uro).
2. Pytania naley kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Atepdzki
im. Papia Jana Pawla Il w Zansciu
ul. Al. Jana Pawita Il 10
22-400 Zaméc
Fax (84)63865H
3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgeirAnna Skrok tel. (84) 677 32 73 w sprawach foryeh
- mgr Wojciech Michaski tel. (84) 677 32 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 17.11.2015 o godz004.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwog jaka zamierza przeznacgya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawialy odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje dotyce
ceny oferty.

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

2. Za najkorzystniejsizw danym zadaniu zostanie uznana oferta o #sgRj cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
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VIIl. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsg

2. Wynik rozstrzygnicia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktéry zloyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowiazany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawgago i na okrdonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie posepowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jakg Zamawiajcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodujca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetniga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavgiz@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemnej.

arwnE

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiga Jana Pawifa Il w Zardciu

lek med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.9.1.2015
) na dostaw aparatury medycznej do rehabilitacji pacjentéw po warze mozgu:

Zadanie nr ...............

Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymagapisu, za kwat w wysokaci

- NELEO: v zt

(€53 (0 )77 1 L TR zh
- stawka podatku VAT .......ccccceeeeee %

- Prutto: ..o, zt.

(SHOWNIE: e errrr e e ——————— zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zamowienia w terminie do drlagrudnia 2015r.

3. Gwiadczamze zapoznatem sz opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnpdp niego
zastrzeen.

4. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany
przez Zamawiacego — 60 dni).

5. Gwiadczam ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletnydzie gotowy do pracy
zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych Zaki(poza materiatami eksploatacyjnymi).

6. Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ...iesikcy petnej gwarancji liczc od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( mviymagany przez Zamawigjego okres
to 24 miesjcy). Wszystkie czynriei zwigzane z wykonywaniem obogakow
gwarancyjnych (w tym przegily okresowe wymagane przez producenta) odb\sigabeds
na koszt Sprzedggego.

7. Warunki gwaranciji:

- czas usurkia uszkodzenia w dniach ligz od daty zgtoszenia uszkodzenia — niez€jfuniz 7
dni roboczych

- czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii — niegjtniz 48h w dni robocze

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktéregeolwaranciji przedia st o czas
przerwy w eksploatacji .............c.cceeuunns a7 dni roboczych)
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- liczba napraw gwarancyjnych uprawnizg do wymiany na nowy
element/podzespét/udzenie .........ccccoeeeeeeeiiiiiiinns (maxsdmapraw dopuszczonych przez
Zamawiajcego — 3)

- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnegerenie Polski,

8. Oswiadczamze wraz z dostagvdostarcz instrukcg obstugi w gzyku polskim zawierapa
zapisy dotycgce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczestwa pacjenta.

9. Oswiadczamze wyroby medyczne stanayge przedmiot zamdéwienia posiagldeklaracg
wytwércy (deklaracja zgodioi CE) o spetnieniu wymag@azasadniczych, certyfikat
jednostki notyfikowanej zgodnie z ustaw wyrobach medycznych i naidezadanie
Zamawiagcego we wskazanym terminie pikewymagane dokumenty.

10. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stangaymi jej integrala czesé sa:

a) aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjnformacji o
dziatalngci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) parametry techniczne

podpis osoby uprawnionej /uposvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Parametry techniczne — Zadanie nr 1
Interaktywne urgdzenie wspomagagte mechaniczne odtwarzanie funkcji ruchowychdayny
gornej w warunkach rzeczywisto wirtualnej i sprzzenia zwrotnego — 1szt.

. Wymaganie Warto §¢
Lp. Parametry techniczne .
graniczne oferowana
1. Urzadzenie fabrycznie nowe, 2015 rok produkcji
Producent
Model/typ Poda
Kraj pochodzenia
2. Urzadzenie wykorzystujce rzeczywist& wirtualng, przeznaczone dg
rehabilitacji kaiczyny gornej — przedramienia, nadgarstka za pagmoc Tak
oporu elastycznego
3. Min. 3 gumy regulujce obcizenie — montowane za pompc
A Tak
magnetycznej kicoOwki
4. Cwiczenia z wykorzystaniem oporu elastycznego Tak
5. Mozliwo$¢ wykonania ruchow:
- Przywodzenie/odwodzenie, Tak
- Rotacja wewatrzna/zewgtrzna,
- Zginanie grzbietowe/dloniowe.
6. Pomiar zakresu ruchoria Tak
7. Cwiczenia dynamiczne Tak
8. Wykonywanie pomiaréw i testow Tak
9. Cwiczenia ze zintegrowanym biofeedbackiem w czasezywistym Tak
10. | Obiektywizacja procesu rehabilitacji poprzez opergowanie z baz Tak
danych pacjentéwgdledzeniem treningéw
11. | Oprogramowanie:
- pomiar zakresu ruchu,
- wybor rodzajutwiczen — gier
- badanie sity kdczyny gornej Tak

- wizualizacja wykonywanego ruchu
- bezprzewodowe pgézenie

- badania pogpow kuracji/treningu

- zaradzanie baz pacjentow

12. | Cwiczenia odbywaj sie w ustalonych zakresach ruchu Tak

13. | W zestawie komputer typu notebook o minimalnychapzetrach:
- system operacyjny Windows 7/8 32 lub 64 bit,

- komputer PC z procesorem min. 2 GHz,

- pamig¢ min. 2 GB RAM,

- karta grafiki zgodna z DirectX 10 i obstugcg 2 monitory, Tak
kompatybilna ze standardem Pixel Shader 4.0, prjdn¥idia lub
ATI (AMD), niezintegrowana z phgtgtdwng komputera

- wymagane zicza: 1 x USB (2.0) pod odbiornik Bluetooth lub
wbudowany modut Bluetooth

14. | W wyposaeniu stojak na komputer z wbudowanym monitorem dla

pacjenta Tak
15. | Wbudowany wskanik laserowy pozwalagy na fatwe przycie Tak
odpowiedniej pozycji na uggzeniu
16. | Wyprofilowana podstawka nagke z paskami zabezpiecaaymi jg Tak

przed niepgadanym przemieszczeniengsi

Wymogiem jest aby warfci podane w kolumnie ,Warto oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w
oficjalnym dokumencie producenta przedstaygdgin dane techniczne - Product Data. Zamawigjpod rygorem
odrzucenia oferty, ma prawo wypt¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
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Parametry techniczne — Zadanie nr 2
Oprogramowanie do interaktywnej terapii ruchowajrgich z dysfunkej konczyny dolnej za pomac
wizyjnej rzeczywistéci wirtualnej i czujnikéw ruchu — 1 szt.

. Wymaganie Wartos¢
Lp. Parametry techniczne .
graniczne oferowana
1. Urzadzenie fabrycznie nowe, 2015 rok produkgc;ji Poda&
Producent
Modelltyp
Kraj pochodzenia
2. Dwuptytowa platforma dynamograficzna usliwiajaca zarowno Tak
testowanie, jak i trening pacjent@dysfunkcy konczyny dolnej oraz z
zaburzeniami réwnowagi i koordynacji ciata
3. Analiza dystrybucji obazenia w osi pionowej Tak
Dynamiczny i statyczny pomiar oleéenia, ocena rownowagi i balansu Tak
pacjentéw
Pomiar m.in. przyspieszenia.gpkosci, sity Tak
Mozliwos¢ przekazanigwiczacemu w czasie rzeczywistym informacji Tak
zwrotnej tzw. biofeedback
7. Mozliwo$¢ modyfikacji i tworzenia wlasnych programoéw tregawych Tak
Mozliwos¢ podhczenia modutu video do rejestracji pacjenta podtzsts Tak
i ¢wiczen
9. Petna archiwizacja uzyskanych wynikéw i shwo$¢ ich przestania do Tak
dalszej obrébki w formacigrodowiska Windows.
10. | Mozliwos¢ analizy danych oraz gotowe szablony raportéw Tak
11. | Zintegrowana baza danych z #iwos$cia archiwizacji, eksportu i druku Tak
danych, kartoteka pacjenta
12. | Oprogramowanie wegyku polskim Tak
13. | Doskpnecéwiczenia: Tak

- trening chodzenia, podskokow i refleksu

- trening réwnowagi i rytmiki chodu

- trening wyskoku i réwnowagi

- trening dystrybucji obgizen, refleksu, spostrzegawcam
- trening wyskoku, refleksu i rytmiki ruchu

14. | Wyposaenie zestawu: Tak
- platforma,

- podest z parczami,

- stojak z monitorem pacjenta o pragiej min. 19”7,
- komputer przenmy typu laptop,

- nosnik z oprogramowaniem instalacyjnym

15. Minimalne wymagania komputera: Tak
- system operacyjny Windows /32 lub 64 bit/

- procesor min. 2 GHz,

- pami¢ min. 2 GB RAM,

- karta grafiki zgodna z DirectX 10 i obstugo@ 2 monitory,
- min. 3 zhcza USB (2.0)

16. Maksymalne obaizenie: min. 150 kg Tak

Wymogiem jest aby warfoi podane w kolumnie ,Warté oferowana” byty zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta priadsajgcym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajcy, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wyst do Wykonawcy o
udostpnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
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Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 1
taczna cena
Cena Cena netto (wynik taczna cena
. Stawka . L7 i
A jednostkow K jednostkow pomnaenia brutto(taczna
Lp sortyment/ llosé netto podatku brutto  ilosci przez cena netto Producen
' model/nr kat. VAT .
w PLN W % w PLN cerg powigkszona
° jednostkovg 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Interaktywne
urzadzenie
wspomagapce
mechaniczne
1 odtwarzanie funkcji 1
ruchowych konczyny szt
gornej w warunkach
rzeczywistaci
wirtualnej i sprz ezenia
zwrotnego
X Razem X X X X

tacznie warté¢ brutto ( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
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Zalgcznik nr 4 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 2
taczna cena
Cena Stawka Cena |netto (wynik taczna cena
A jednostkow jednostkow pomnaenia brutto(taczna
sortyment/ . podatku N
model/nr kat. llosé netto VAT brutto ilosci przez cena netto Producent
w PLN W % w PLN cerg powigkszona
jednostkovg o0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Oprogramowanie do
interaktywnej terapii
ruchowej chorych z
dysfunkcja konczyny 1
dolnej za pomog szt
wizyjnej rzeczywistasci
wirtualnej i czujnikow
ruchu
Razem X X X X

tacznie warté¢ brutto ( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
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Zalgcznik nr 5 do zaproszenia

Wz4r umowy
zawierajcy istotne postanowienia, ktore zostavprowadzone do tkei zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2015

zawarta W dniu ......ccceeeeeieeeeeeennnnne, w Zaweia, pomedzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papgi@ Jana Pawta Il z siedailw Zamdciu ul. Aleje Jana Pawla
I 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszenych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opigdtiowotnej prowadzonego przezds
Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzity Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestrugglowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22491,
zwanym w tréci umowy ,Kupupcym”, w imieniu ktérego dziata:

T PPPPPPP

afirmag .....cooociiiiinnnn, zsiedziw .............oooeeeveiiinne adres: ...iccceeeeeeeeee
ZareJeStrOWAINIW ..........ueverreeiiiiieeaeaeaaaaaanaanainnns NIP zwqu tresci
umowy ,, Sprzedagym”, w imieniu ktorej dziata:

Tres¢ umowy jest spordzona na podstawie Zionej oferty.
§1
Kupujacy zleca a Sprzedgjy przyjmuje do realizacji dostawm/w asortymentu:

- Interaktywne urz adzenie wspomagajce mechaniczne odtwarzanie funkcji ruchowych
konczyny gérnej w warunkach rzeczywistéci wirtualnej i sprz ezenia zwrotnego — 1 szt

- Oprogramowanie do interaktywnej terapii ruchowej chorych z dysfunkcja konczyny
dolnej za pomo@ wizyjnej rzeczywistaci wirtualnej i czujnikdw ruchu — 1 szt

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkieg Papiea Jana Pawia Il w Zanoiu
ul. Aleje Jana Pawia 1l 10.

§2

1. Dostawa przedmiotu zamowienia zostanie zreabw@awv terminie do dnia 10 grudnia 2015

roku

2. Sprzedajcy zobowazuje se¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie dedgiby
Kupupcego ponosg ryzyko transportu.

3. Dostawa odzizie s¢ w dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00.

4. Sprzedajcy zobowijzuje s¢ do dostarczenia towargdycego przedmiotem niniejszej umowy
dobrej jakéci, a w przypadku zgtoszenia przez Kugpggo uwag w tym zakresie do
przyjmowania reklamacji jakoiowych.

5. Sprzedajcy cswiadcza,ze wyroby medyczne stanoyge przedmiot umowyagsdopuszczone

do obrotu i aywania oraz spetnigjwarunki okrglone w ustawie z dnia 20.05.2010r o wyrobach

medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679 ze zm.)
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§3

1. Sprzedajcy udzieli petnej gwarancji na dostarczony przedraimmowy na okres ............. m-cy
liczac od daty dostarczenia aparatury medycznej do ilthaf pacjentow po udarze mézgu.

2. Wraz z dostaw Sprzedajcy dostarczy instrukejobstugi w gzyku polskim zawieragca
zapisy dotyczce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczgstwa pacjenta.

3. Sprzedajcy zapewniaze oferowany przedmiot zamowienia jest fabrycznieyo gotowy
do pracy bez dodatkowych zakupow (poza materiagksploatacyjnymi).

§4

1. Za dostaw przedmiotu umowy stosowaneda ceny jednostkowe brutto takie jak w zémej

ofercie, tj.

- Interaktywne urz adzenie wspomagajce mechaniczne odtwarzanie funkcji ruchowych
konczyny gérnej w warunkach rzeczywistéci wirtualnej i sprzezenia zwrotnego —
......... pin / szt

- Oprogramowanie do interaktywnej terapii ruchowej chorych z dysfunkcja konczyny
dolnej za pomo@ wizyjnej rzeczywistasci wirtualnej i czujnikow ruchu — ......... pln / szt

taczna warté¢ brutto ( z podatkiem VAT) za catd przedmiotu umowy ustalagsiv wysokdaci
SHOWNIE: .

2.Wymienione wyej ceny nie mogulec podwyszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy.

Podwysszenie ceny w stosunku do oferty upamnia Kupupcego do odgpienia od umowy bez
odszkodowania na rzecz Sprzedeago.

§5

1. Pfatndé¢ za wykonag dostawe Kupujgcy bedzie regulowat przelewem wagu ..... dni licac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na koSrzedajcego wskazane w fakturze VAT
(rachunku).

2. Jako dat zaptaty przyjmuje sidat obchzenia rachunku Kupagego.

§6

Sprzedajcy nie mae powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub jednostce. Bwalma
czynnd¢ prawna majca na celu zmianwierzyciela Kupujcego (np. cesja wierzyteléa i/lub
naleznosci ubocznych przystugagych Sprzedaremu na podstawie niniejszej umowy) a0
nasgpi¢ wytacznie po wyraeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt Kupcoggo.

§7

Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupigego kag umownry:

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy flkreego w 8 2 ust.1 niniejszej umowy
w wysokaci 0,2 % wartéci dostawy za kaly roboczy dzig zwioki.

b) w przypadku odgpienia od umowy przez Sprzegeggo lub Kupujcego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedagego w wysokéci 5% wartdci niezrealizowanej &ci umowy.
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§8

W razie zwitoki w wykonaniu zamoéwienia Kupay ma prawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyzeaie przez Kupggego
nowego terminu nie zwalnia Sprzegtaggo od obowizku uiszczenia kary umownej oklenej
w 8 7 pkt a.

§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagé&rmy pisemnej pod rygorem niewraosci
i bedg wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§10
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umawystrzygane dalg przez gd powszechny
w miejscu siedziby Kupggego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsanowg map zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzigych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY: KUPUJACY:
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