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…………………………… 
pieczątka Wykonawcy                                                                                                 

 
FORMULARZ  OFERTOWY 

 
Nazwa i adres Wykonawcy …………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
wpisany do rejestru  ……… ………………………………………….. ………………………….. …        
pod nr KRS……………………, NIP………………………;Regon…………………………………... 
Wysokość  kapitału zakładowego …………………………………………………………………….. 
Bank ……………………….. Nr konta……………………………………………………………….. 
tel.  ……………………….. fax ………………………e-mail……………………………………….. 
 
 
1.Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  
PN/10/D/2012 oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie warunkami i terminami określonymi w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na niżej wymienionych warunkach w zakresie : 
 
Zadanie 1 - Aparat ultrasonograficzny ogólno diagnostyczny typ……………………… 
/model/………………………………., rok produkcji……………………. 
Cena netto .................zł,+ VAT:..........% tj……zł. brutto: .................zł. 
Słownie: .....................................................................................................zł 
Gwarancja na okres ……………………..m- cy. 
 
Zadanie 2 - System do biopsji piersi typ………………..…………/model/………………………….. 
rok produkcji……………………. 
Cena netto ............zł,+ VAT:........% tj………zł. brutto: ...................zł. 
Słownie: .....................................................................................................zł. 
Gwarancja na okres ……………………..m- cy. 
 
Zadanie 3 - Sterylizator parowy do sterylizacji parą wodną typ……………………………./ 
model/…………….., rok produkcji……………………. 
Cena netto ............zł,+ VAT:........% tj………zł. brutto: ...................zł. 
Słownie: .....................................................................................................zł. 
Gwarancja na okres ……………………..m- cy. 
 
2.Oświadczamy, że otrzymaliśmy wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty oraz, że 
spełniamy wszystkie wymagania zawarte w siwz i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
 
3.Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym i prawnym. 
 
4.Oświadczamy, że cena ofertowa określona w Punkcie 1  zawiera ostateczną cenę obejmującą 
wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 
 
5.Przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki umowy, o których mowa we wzorze umowy i w przypadku 



wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego.  
 
6.Oświadczamy, że dysponujemy wykwalifikowanymi pracownikami, którzy zapewnią realizację 
zamówienia z należytą starannością. 
 
7.Zobowiązujemy się dostarczyć na własny koszt przedmiot zamówienia, dokonać jego instalacji oraz  
przeszkolenia personelu w zakresie jego obsługi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego,  w 
terminie, o którym mowa w umowie. 
 
8.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert. 
 
9.Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy:………………………………………………. 
tel. …………………………fax. …………………………. e-mail………………………….. 
 
10.Na naszą ofertę składają się następujące dokumenty: 

1. Formularz ofertowy.   
2. Formularze / formularz zawierający opis przedmiotu zamówienia w zakresie Zadania 

odpowiednio do składanej oferty. 
3. Oświadczenie na podstawie art. 22 ust. 1 pkt.1 – 3 ustawy. 
4. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia; na podst. art. 24 ustawy. 
5. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego na podst. art. 24 ust. 1 pkt. 4 - 8 ustawy.  
6. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego na podst. art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy. 
7. Dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie odpowiada normom bezpieczeństwa i 

jest dopuszczone do stosowania w zoz.( certyfikat, deklaracja zgodności itp) 
8. Lista podmiotów upoważnionych do podejmowania działań serwisowych zgodnie z wymogami 

określonymi w Ustawie o wyrobach medycznych ( DZ. U. z 2010 roku Nr 107, poz. 679). 
9. Polisa ubezpieczeniowa. 
10. Oświadczenie dot. ubezpieczenia OC Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy. 
11. Aktualny odpis z właściwego rejestru, uprawniający do występowania w obrocie prawnym. 
12. Wykaz dostaw. 
13. Referencje  
14. Wykaz osób uprawnionych do wykonywania zamówienia 
15. Wypełniony i podpisany na znak akceptacji Wzór umowy. 
16. Pełnomocnictwo ( o ile dotyczy)  
17. Umowa spółki ( dotyczy spółki cywilnej) 
18. …………………………………………………………………………………… 
19. ………………………………………………………………………………….. 

Oferta zawiera ...............ponumerowanych  stron. 
 

…………………………………………………………………………………………. 
Data i podpisy i pieczątki upoważnionych  przedstawicieli Wykonawcy             
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW,  
O KTÓRYCH MOWA W ART. 22 UST. 1 

 USTAWY PRAWO ZAMÓWIE Ń PUBLICZNYCH 
 
 
 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  
PN/10/D/2012 
 

O Ś W I A D C Z A M Y ,   Ż E 
 

 
stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 759 tekst jednolity) spełniam(y) warunki udziału 
w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia  publicznego, dotyczące:  
 

1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

niniejszego zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

                        
 
 
 
    ………………………………………………………………………………… 

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
 
 
UWAGA: 
 
Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne jak i 
podmioty nieposiadające osobowości prawnej. 
 
 
 



 
 
 
Sprawa PN/10/D/2012                                                                                Załącznik nr 4 do siwz   

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW 
DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

 
1.Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  
PN/10/D/2012  oświadczam, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję brak jest podstaw do 
wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 24 ust.1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 
poz. 759 tekst jednolity), a w szczególności:  

 
a) Firma, którą reprezentujemy nie wyrządziła szkody, nie wykonując zamówienia lub 

wykonując je nienależycie, a szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które 
uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem niniejszego postępowania. 

b) W stosunku do Firmy, którą reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono 
upadłości, z wyjątkiem sytuacji, gdy po ogłoszeniu upadłości doszło do zawarcia układu 
zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ ten nie przewiduje 
zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

c) Firma, którą reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania przewidzianych 
prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w 
całości wykonania decyzji właściwego organu. 

d) Osoby określone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostały prawomocnie skazane za przestępstwo 
popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko 
prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, 
przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo 
skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego 

e) W stosunku do Firmy, którą reprezentujemy Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o 
zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 
zabronione pod groźbą kary. 

 
2.Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie 
dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia. 

                                     
…………………………………………………………………………………… 

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
                               

UWAGA: Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne 
jak i podmioty nieposiadające osobowości prawnej. 
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       (miejscowość, data)……………………. 
 
………..………………… 
  (pieczęć Wykonawcy)  
 
 
 
           

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE ART.24 UST.1 PKT.2 USTAWY 
 

(dla Wykonawców będących osobami fizycznymi) 
 
 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa 
PN/10/D/2012   
                               

O Ś W I A D C Z A M Y ,   Ż E 
 
 
 
wobec Wykonawcy, którego reprezentuję brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego, w zakresie art. 24 ust.1 ustawy z  dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 759 tekst jednolity). 

                                               
 

 
                                               
…………………………………………………………………………………… 

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
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OŚWIADCZENIE  
 

 
 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  
PN/10/D/2012   
 
1.Oświadczamy, że oferowane przez nas niżej wymienione urządzenie odpowiada normom 
bezpieczeństwa i jest dopuszczone do stosowania w zoz. 

 
( do każdego oferowanego urządzenia należy wpisać  typ, model, rok produkcji) : 

 
Zadanie 1 - Aparat ultrasonograficzny ogólno diagnostyczny ………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
posiada dopuszczenie do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej na podstawie: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zadanie 2 - System do biopsji piersi……………….…………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
posiada dopuszczenie do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej na podstawie: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zadanie 3 - Sterylizator parowy do sterylizacji parą wodną………..…………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
posiada dopuszczenie do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej na podstawie: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
…………………………………………………………………………………………. 

Data i podpisy i pieczątki upoważnionych  przedstawicieli Wykonawcy             
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........................................................ 
Pieczęć Wykonawcy 
 

 
OŚWIADCZENIE DOT. UBEZPIECZENIA WYKONAWCY 

 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  
PN/10/D/2012   

 
 
 

ja……………………………………………( imię i nazwisko), reprezentujący firmę :                            
……………………………………………………………………………………………… 

 
jako- upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 
oświadczam, że zobowiązuje się w całym okresie obowiązywania umowy do ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na sumę nie mniejszą niż  
100 000,00 złotych. 
 
 
 
 
 
 

...................................................... ...................................................... 
Pieczęć firmy, imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
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............................................. 

pieczątka Wykonawcy 

 

Formularz-wykaz dostaw wykonywanych w okresie 3 ostatnich lat (a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie) 

 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  
PN/10/D/2012  przedstawiam, wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub 
ciągłych również wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku 
wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat 
wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały 
wykonane lub są wykonywane należycie. 

 
LP. Nazwa i adres 

zamawiającego 
Przedmiot 
zamówienia 

Termin 
wykonania 

Wartość zamówienia 

 
 
 
 

 
 

  
 

 
 
 
 

 
 

   

 
 
 
 

 
 

   

 

 
                    .  

      .........................................................................             
podpis, pieczątka osoby(ób)uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  

 
                      
                          
 
 
 



 
Sprawa PN/10/D/2012                                                              Załącznik nr 9  do siwz 

 
 
        

………..………………… 
  (pieczęć Wykonawcy)  
 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW,  

KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie, w którym przedmiotem jest dostawa 
urządzeń medycznych dla SPZLA w Katowicach - Sprawa: PN/10/D/2012 przedstawiamy 
wykaz osób i podmiotów, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 

 
Imię i nazwisko Zakres wykonywanych 

czynności 
Dane do kontaktu  

( tel/faks/ e-mail) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 
 

O Ś W I A D C Z A M Y ,   Ż E 
 
osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane 
uprawnienia. 

 

 

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

Pieczęć firmy, imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
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WZOR  UMOWY 
                        
                              zawarta w Katowicach, w dniu …………………………………… 2012 roku, pomiędzy: 

 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach „Moja 
Przychodnia” ul. PCK 1, 40-057 Katowice 
wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Katowice - Wschód w Katowicach, 
Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 00000048008;   
NIP: 6342303764;  Regon 270150167, 
reprezentowanym przez Czesławę  Brylak – Kozdraś - Dyrektora 
zwanym w dalszej treści Umowy Zamawiającym  
 
a 
 
Nazwa i adres Wykonawcy…………………………………………………………………. 
wpisanym do rejestru …………………………w ………………………………………….. 
…………………………………………….……………………………    pod nr………….. 
NIP…………………REGON……………………Kapitał zakładowy ……………………zł.;  
reprezentowanym  przez:  
1……………………………..………………. 
2……………………………………………… 

 
 

§ 1 
 

Strony zawierają niniejszą umowę w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
przeprowadzonego w trybie przetarg nieograniczony na podstawie przepisów art. 39 ustawy Prawo 
zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku z późniejszymi zmianami, w oparciu o dane 
zawarte w ofercie Wykonawcy, opracowanej na podstawie sporządzonej przez Zamawiającego 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia – Sprawa PN/10/D/2012 
 

§ 2 
 

1.Przedmiotem umowy jest dostawa n/w urządzeń medycznych, które Zamawiający zamawia a 
Wykonawca przyjmuje do realizacji na n/w warunkach: 
 
Zadanie Przedmiot zamówienia Cena   

netto  
VAT 
% 

Cena 
brutto 
  

Okres 
gwarancji 
-miesiące 

Termin 
wykonania 
-tygodnie 

A B D E F G H 
1 Aparat ultrasonograficzny ogólno 

diagnostyczny- typ…………….. 
model………………………..… 
 

     

2 System do biopsji piersi 
typ…………/model/………….. 
 

     

3 Sterylizator parowy do 
sterylizacji parą wodną 
typ……………model………….. 

     



 
Zadanie 1 –cena brutto słownie: ……………………………………………………………………..zł. 
 
Zadanie 2 – cena brutto słownie: ……………………………………………………………………..zł. 
 
Zadanie 3 – cena brutto słownie: ……………………………………………………………………..zł. 
 
2.Realizacja zamówienia nastąpi na warunkach szczegółowo określonych w ofercie złożonej przez 
Wykonawcę w postępowaniu przetargowym oraz postanowieniach niniejszej umowy. 
 
3.Cena ofertowa, o której mowa w punkcie 1 zawiera koszty urządzeń, dostawy, transportu i 
ubezpieczenia w czasie dostawy od Wykonawcy do Zamawiającego, koszty wniesienia  i 
zainstalowania urządzeń we wskazanym przez Zamawiającego miejscu, cło, akcyzę, VAT i koszt 
szkolenia personelu w zakresie obsługi, serwisowanie w okresie gwarancyjnym  oraz wszystkie inne 
koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
 
4.Zamawiający wskazuje jako miejsce dostawy i instalacji urządzeń będących przedmiotem 
zamówienia Przychodnię Nr 1 w Katowicach ul. Mickiewicza 9 . 
 
5.Zamawiający wskazuje jako osoby uprawnione do ustalenia szczegółowych terminów dostawy, 
instalacji i szkoleń oraz potwierdzenia protokołu odbioru odpowiednio dla: 
  
Zadania 1 ……………………………………………………tel/faks………………………………… 
Adres e-mail……………………………………………………………. 
 
Zadania 2 …………………………………………………… tel/faks………………………………… 
Adres e-mail……………………………………………………………. 
 
Zadania 3 …………………………………………………… tel/faks………………………………… 
Adres e-mail……………………………………………………………. 
 
6.Wykonawca wskazuje jako osoby uprawnione do ustalenia szczegółowych terminów dostawy, 
instalacji i szkoleń oraz potwierdzenia protokołu odbioru odpowiednio dla: 
  
Zadania 1 ……………………………………………………tel/faks………………………………… 
Adres e-mail……………………………………………………………. 
 
Zadania 2 …………………………………………………… tel/faks………………………………… 
Adres e-mail……………………………………………………………. 
 
Zadania 3 …………………………………………………… tel/faks………………………………… 
Adres e-mail……………………………………………………………. 
 
7.Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenia będące przedmiotem umowy na własny koszt i 
własne ryzyko do Przychodni wskazanej przez Zamawiającego jako miejsce dostawy. 
 
8.Wraz z dostawą sprzętu Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: dokumenty gwarancyjne, oraz 
instrukcje obsługi w języku polskim. 
 
9.Wykonawca zobowiązuje się dokonać wniesienia i instalacji urządzeń będących przedmiotem 
umowy w czasie równoległym do dostawy a odbiór nastąpi po podpisaniu przez obie strony protokołu 
po przeszkoleniu personelu w zakresie ich obsługi.  
 
10.W przypadku urządzeń: aparat ultrasonograficzny ogólno diagnostyczny i zestaw do biopsji 
piersi Wykonawca zobowiązany będzie zapewnić szkolenie wskazanych przez Zamawiającego 



pracowników, którzy będą użytkownikami tych urządzeń. Zamawiający wymaga aby szkolenie 
zostało zakończone wydaniem certyfikatu dla osób szkolonych uprawniającym je do 
wykonywania badań na urządzeniu będącym przedmiotem w/w zamówienia. 
 

    § 3 
 

1.Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w terminie do 8 tygodni  licząc od daty 
podpisania niniejszej  umowy. 
 
2.Umowa niniejsza obowiązuje  od dnia …………….. do dnia  ………….roku. 
 

§ 4 
 

1.Za wykonane zamówienie Zamawiający zapłaci należne wynagrodzenie na podstawie faktury. 
 
2.Termin płatności za zrealizowane dostawy ustala się na okres do 30 dni od daty doręczenia 
Zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury do SPZLA w Katowicach ul. PCK 1 40-057 
Katowice. 
 
3.Do faktury musi być dołączony Protokół potwierdzający dostarczenie i zainstalowanie sprzętu 
będącego przedmiotem umowy oraz przeszkolenie personelu w zakresie obsługi, podpisany przez 
osobę upoważnioną do odbioru. 
 
4.Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe 
Wykonawcy……………………………… 
 

§ 5 
 

Jakakolwiek czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody 
przez Prezydenta Miasta Katowice, z uwzględnieniem postanowień art. 54 ust.5 ustawy z dnia 
15.04.2011roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 20011r. Nr 112, poz. 654), pod rygorem 
nieważności 
 

§ 6 
 

1.Wykonawca zapewnia, że urządzenia będące przedmiotem zamówienia są nowe, pozbawione wad 
materiałowych i wykonawczych, wykonane zgodnie z obowiązującymi standardami i normami 
jakościowymi. 
  
2.Wykonawca udziela gwarancji na dostarczone urządzenia w okresie określonym w § 2, tabela, 
kolumna G, liczonym od daty podpisania przez odbierającego protokołu odbioru. 
 
3.W przypadku wystąpienia awarii w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wykonywać na 
własny koszt naprawy a w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej wymienić części lub całe 
urządzenia na nowe, wolne od wad.  
 
4.Wszystkie koszty związane z wymianą wadliwego urządzenia  ponosi Wykonawca. 
 
5.Wykonawca jest zobowiązany przystąpić do wykonania usługi serwisowej w terminie do 48 godzin 
od przyjęcia zgłoszenia o wystąpieniu awarii. 
 
6.Strony zgodnie ustalają maksymalny czas usunięcia awarii/naprawy wg n/w zasad: 

1) do 24 godzin w przypadku możliwości usunięcia awarii w miejscu użytkowania 
uszkodzonego urządzenia. 
2) do 7 dni od momentu zabrania do serwisu uszkodzonego urządzenia o ile nie ma 



konieczności sprowadzania części. 
3) do 14 dni od momentu zabrania do serwisu uszkodzonego urządzenia o ile wystąpi 
konieczność sprowadzania części potrzebnych do jego naprawy. 

 
7.W przypadku usuwania awarii w terminie powyżej 7 dni od momentu zabrania do serwisu 
uszkodzonego urządzenia Wykonawca jest zobowiązany na czas naprawy dostarczyć urządzenie 
zastępcze, co najmniej równoważne uszkodzonemu i pochodzące od tego samego producenta. 
 
8. Okres gwarancji sprzętu ulega przedłużeniu o czas wyłączenia z eksploatacji, licząc od dnia 
zgłoszenia usterki do dnia jej usunięcia 
 

§ 7 
 

1.Wykonawca zapewnia Zamawiającego, że wykonanie dostawy urządzeń będących przedmiotem 
niniejszej umowy nastąpi w terminie do 8 tygodni od daty podpisania umowy. 
 
2.Jeżeli opóźnienie w dostawie przekroczy 1 tydzień, Wykonawca jest zobowiązany wpłacić 
Zamawiającemu, za każdy rozpoczęty tydzień opóźnienia odsetki w wysokości 5 % od wartości netto 
umowy. 
  
3.W przypadku, wystąpienia szkody przewyższającej wartość kary umownej, Zamawiający wystąpi o 
odszkodowanie uzupełniające, działając w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 
4.Wykonawca nie jest zobowiązany do płacenia kar za opóźnienie w przypadku zaistnienia “ siły 
wyższej ’’. 
 
5.Za płatność dokonaną po terminie określonym w § 4 ust. 2 Wykonawca ma prawo domagać się od 
Zamawiającego ustawowych odsetek 
 

§ 8 
 

1.Przez „siłę wyższą ”, o której mowa w § 7 ust. 4, rozumie się wydarzenia spowodowane 
kataklizmami w wyniku działań sił natury / powódź, pożar, huragan itp./ oraz działań ludzkich / 
wojny, rebelie, strajki itp./. 
 
2.Strona dotknięta działaniem „siły wyższej’’ jest obowiązana poinformować drugą stronę w ciągu 5 
dni roboczych od momentu jej zaistnienia. Informacja ta winna być potwierdzona przez odpowiednie 
władze regionu – świadectwem. 
 
3.W przypadku, gdy świadectwo nie zostanie dostarczone w ciągu 30 dni, od momentu zaistnienia siły 
wyższej, strona dotknięta działaniem „siły wyższej ” będzie odpowiadać za szkodę na zasadach 
ogólnych wynikających z Kodeksu Cywilnego oraz z tytułu kar umownych. 

 
§ 9 

 
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że całkowite lub częściowe 
wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym (między innymi w przypadku restrukturyzacji lub 
przekształceń SP ZLA), czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający 
może odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych 
okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wynagrodzenia jedynie należnego mu z 
tytułu wykonania części umowy. 

 
§ 10 

 
1.Zgodnie z postanowieniami art. 144 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający 



przewiduje możliwość dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego.  
 
W szczególności Zamawiający dopuszcza zmiany dotyczące:  
 

a) aktualizacja danych Wykonawcy i Zamawiającego poprzez: zmianę nazwy firmy, zmianę 
adresu siedziby, zmianę formy prawnej, NIP-u, Regonu itp. 
 
b) zmiany osób upoważnionych do realizacji i odbioru zamówienia.  
 
c) wprowadzenia zmian gdy konieczność wynika z okoliczności, których nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

 
2.Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną w 
formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 

 
§ 11 

 
1.W przypadku zaistnienia sporów, Zamawiający i Wykonawca podejmują starania w celu 
polubownego ich rozstrzygnięcia, na drodze negocjacji. 
 
2.Jeżeli po 14 dniach od rozpoczęcia negocjacji, Strony nie są w stanie polubownie rozstrzygnąć 
sporu, to każda ze stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu właściwego dla siedziby 
Zamawiającego. 

§ 12 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 
zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego. 

 
§ 13 

 
Umowa o zamówienie publiczne jest jawna i podlega udostępnianiu na zasadach określonych w 
przepisach o dostępie do informacji publicznej. 

 
§ 14 

 
1.Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 
 
2.Integralną częścią Umowy jest kserokopia formularza ofertowego i Opisu przedmiotu zamówienia z 
oferty złożonej przez Wykonawcę w przetargu o udzielenie zamówienia publicznego. 

 
Zamawiający      Wykonawca 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


