Zalacznik nr 2a do SIWZ - Formularz ofertowy

Do
Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego
w Bialymstoku

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Kategoria przedsigbiorstwa: mate / Srednie/inne *

przedsiebiorstwo Srednie — przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikoéw i ktoérego roczny obroét
nie przekracza 50 mln EUR lub calkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR,

przedsiebiorstwo male - przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz SO pracownikéw i ktérego roczny obrét lub
catkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR,

Adres email do kontaktow z ZamawiajaCyIm: .....cein ittt e

Odpowiadajac na zaproszenie do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen medycznych do SP ZOZ WSPR w
Bialymstoku (nr sprawy: EOP.332.23.19) oswiadczamy, iz:

1. Oferujemy wykonanie dostawy bedacej przedmiotem niniejszego postepowania za cene:

W CZESCI 1

..................... ZE brutto (STownie: ..o
.............................................................................. ); tj. netto:.....cooeeiinl izl
(3 (01 ¥ (PPN )
W CZESCI 2

..................... Zl brutto (Stownie: ......c.oeiiiiiii i,
.............................................................................. ); tj. netto:....oveiiinizt
(SEOWIIIE: et e )
W CZESCI 3

..................... Z brutto (STownie: ..o,
.............................................................................. ); tj. netto:....oveniiniLzt
(53 (01 ¥ (PP PPN )

2. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;



3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie ze Specyfikacja Istotnych
Warunkow Zamowienia, a w szczegbélnosci z opisem przedmiotu zamoéwienia
okreslonym w zalaczniku nr 1 do SIWZ;

4. Oswiadczamy, iz autoryzowany serwis oferowanego sprzetu medycznego miesci sie na

(podac¢ nazwe, adres, telefon kontaktowy),tj:

S. ZapoznaliSmy sie¢ z treScia SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

6. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* czynnym podatnikiem podatku VAT.
W przypadku zmiany statusu VAT Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie,
powiadomic o tym Zamawiajacego

7. Zamowienie realizowac bedziemy z udzialem podwykonawcoéw w czescil:

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ;
W przypadku udzielenia nam zamoéwienia, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

9. Oferta zostala zlozona na.... stronach, kolejno ponumerowanych od nr .... do nr ..... ;

10.Integralng czesc¢ oferty stanowiag nastepujace dokumenty?2:

Q) e e
11.Tajemnica przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji, ktora nie bedzie podlega¢ udostepnieniu sa nastepujace informacje3:

W przypadku zastrzezenia informacji jako tajemnica przedsiebiorstwa Wykonawca ma
obowiazek najpézniej na dziefi skladania ofert wykazaé, iz zastrzezone informacje
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

! Jezeli Wykonawca zamierza wykonaé calo$¢ zamowienia sitami wlasnymi, nie wypehia przedmiotowego punktu lub wpisuje formute np. ,,nie dotyczy”.
2 Jezeli dotaczane s kopie dokumentéw, to musza byé one poswiadczone przez Wykonawce za zgodno$é z oryginatem.

3 Nalezy wymieni¢ dokumenty lub ich czgsci, albo podaé numery stron, na ktérych znajduja si¢ informacje, bedace tajemnica przedsicbiorstwa
w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.



(podpis Wykonawcy)

12.Klauzula informacyjna dla Wykonawcow bioracych udziat w postepowaniach
oglaszanych przez SP ZOZ WSPR w Biatymstoku.

Oswiadczam, ze przed podpisaniem zapoznalem sie z klauzula informacyjna znajdujaca sie
ponizej. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych,
innych dokumentach skladanych na wezwanie w tracie trwania postepowania oraz danych
zawartych w umowie przez SP ZOZ WSPR w Bialymstoku celu przeprowadzenia postepowan
udzielenia zamowienia publicznego w trybie ustawy Pzp.

(podpis Wykonawcy)
13. Klauzula informacyjna:
1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Bialymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Bialystok
2) Kontakt do inspektora ochrony danych
e-mail - I0D@wspr.bialystok.pl tel. 85 663 73 01
3) Dane sa zbierane w celu kontaktowania si¢ z Wykonawcami postepowania, oraz w celu sprawozdawczosci przekazywanej do
UZP i UPUE,
4) Pozyskiwanie danych wynika z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora tj. art. 6 pkt.1 ust a-b,
f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE
5) Dane moga by¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: inni Wykonawcy postepowania, osobom, ktore wystapia o wglad do
dokumentacji postepowania na mocy Ustawy o dostepie do informacji publicznej, Urzedowi Zamoéwien Publicznych i Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej;
6) Dane beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie postepowania. Jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, SP ZOZ WSPR w Biatymstoku przechowywacé¢ bedzie umowe przez caly czas jej trwania.
7) Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania od administratora dostepu do wtasnych danych, ich sprostowania, usuniecia, lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych;
8) Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
9) Podanie danych zawartych w formularzu jest wymogiem ustawowym w zwiazku z przepisami ustawo prawo zamoéwien
publicznych.
10) Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie beda
poddawane profilowaniu.

/podpis Wykonawcy/



Zalacznik nr 2b do SIWZ - OsSwiadczenie o spelnianiu dodatkowych parametréw technicznych
(uzupelniona tabele nalezy dotaczyc do oferty)

CZESC 1 - Urzadzenie do automatycznej kompresji klatki piersiowej - 3 szt.

Potwierdzenie parametru
LP | parametr nie wymagany ale dodatkowo punktowany dodatkowo punktowanego
(niewlasciwe skresli¢ lub prawidlowe
zaznaczy¢ w kotku)
1. MozliwoS¢ zapisywania w pamieci przebiegu pracy
urzadzenia i raportu zdarzen przesylanych droga TAK/NIE
radiowg (-waga 5%)
2. Czestotliwos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej min.
100/minute (- waga 15%) TAK/NIE
3. Dodatkowy/e akumulator/y pozwalajacy/e w peini
zastapi¢ wszystkie, w zaleznosci od ilosci TAK/NIE
znajdujacych sie w danym modelu, ogniwo/a
pozwalajace na w pelni sprawna prace urzadzenia
(— waga 5%)
4. Mozliwos¢ kompresji klatki piersiowej dzieci (- waga
5%) TAK/NIE
S. Waga gotowego zestawu ponizej 9kg (— waga 10%)
TAK/NIE
Pieczeé firmy Podpis uprawnionego przedstawiciela

CZESC 2 - Urzadzenie mierzace i rysujace wykres zmian stezenia CO2 w czasie — 2
sztuki

Potwierdzenie parametru

dodatkowo punktowanego
(niewlasciwe skresli¢ lub prawidlowe
zaznaczy¢ w koétku)

L.
P Parametr nie wymagany ale dodatkowo punktowany

1. |Jaskrawy kolor obudowy pozwalajacy na
bezpieczne obchodzenie sie z urzadzeniem podczas TAK/NIE
dziatan w terenie nieoSwietlonym (— waga10%)

2. | Mozliwos¢  szybkiej wymiany  baterii na
ogolnodostepne ogniwa komercyjne (— waga 20 %) TAK/NIE

3. | Umozliwia pomiar EtCO2 w strumieniu gléwnym (-

waga 10%)

TAK/NIE

Pieczec firmy

Podpis uprawnionego przedstawiciela




CZESC 3 - Defibrylator kliniczny bifazowy do dzialah pozaszpitalnych w zespolach

ratownictwa medycznego — 4 sztuki

L.p.

Parametr nie wymagany ale dodatkowo
punktowany

Potwierdzenie parametru

dodatkowo punktowanego
(niewtasciwe skresli¢ lub prawidlowe
zaznaczy¢ w kétku)

Waga gotowego do pracy zestawu ponizej 8 kg
(— waga 5%)

TAK/NIE

Mozliwos¢ wykonania min. 300 defibrylacji z
maksymalna energia w pelni natladowanych
akumulatoréow bez koniecznosci ich przepinania
(— waga 5%)

TAK/NIE

Wewnetrzna pamiec umozliwiajaca zapis
minimum 45 pojedynczych rekordow

z krzywymi 2z funkcja ciaglosci zapisu/
nadpisywania bez wymaganego czyszczenia -—
formatowania pamieci (- waga 5%)

TAK/NIE

Wyposazony w lyzki ,twarde” z mozliwoScia
defibrylacji pacjentow dorostych, dzieci,
niemowlat z mozliwoscia wyboru energii z tyzek,
defibrylacji, oraz wtaczenia drukarki i zapisu EKG
bez odrywania lyzek od ciata pacjenta (- waga 5%)

TAK/NIE

Ekran glowny o przekatnej powyzej 8,1 cala (E) (-
waga S5%)

TAK/NIE

Dodatkowy akumulator/y pozwalajacy/e w pelni
zastgpi¢ wszystkie, w zaleznosci od ilosci
znajdujacych si¢ w danym modelu, ogniwo/a
pozwalajace na w pelni sprawng prace urzadzenia
(— waga 5%)

TAK/NIE

FLadowanie akumulatorow w urzadzeniu Ilub
zewnetrznej ladowarce od 0 do 100%
w czasie nie dtuzszym niz 2 godziny (- waga 5%)

TAK/NIE

Analiza zapisu 12 odprowadzeniowego EKG 2z
funkcja interpretacji (— waga 5%)

TAK/NIE

Piecze¢ firmy Podpis uprawnionego przedstawiciela




piecze¢ Wykonawcy

Zalacznik nr 3 do SIWZ - Formularz cenowy

Hosé Cena jednostkowa Cena Wartos§¢é netto Stawka Wartosé brutto (z})
L.p. Asortyment Producent, model, typ, rok produkcji (szt.) netto jednostkowa (z1) VAT (kol. 7 x VAT) + kol. 7
: (zt) brutto(zl ) kol. 4 x kol. 5 % ) )
Czes¢ 1 — Urzadzenie do automatycznej kompresji klatki piersiowej
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenie do automatycznej
1 kompresji klatki piersiowej 3
Calkowita wartoS¢é zamowienia W cZeSCi 1 WYNOSI ..ccveuieniinniiniiniiiniiiniinieniienieenieencennes zl netto tj. coeenininiiniiiiiiiii z1 brutto
Hosé Cena jednostkowa Cena Wartos§¢é netto Stawka Wartosé brutto (z})
L.p. Asortyment Producent, model, typ, rok produkcji (szt.) netto jednostkowa (21) VAT (kol. 7 x VAT) + kol. 7
: (zt) brutto(zl. ) kol. 4 x kol. 5 % ) )
Czes¢ 2 — Urzadzenie mierzace i rysujace wykres zmian stezenia CO2 w czasie
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urzadzenie mierzace i
1 rysujace wykres zmian 9
stezenia w czasie CO2
Calkowita warto§¢é zamowienia w CZ€SCi 2 WYNOSI c.ccceeeniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiceiiecececennnes zI netto tj. coeveenrniininiiiiiiiiiiiinrneeae zl brutto
: PP Stawka
L.p Asortyment Producent, model, typ, rok produkcji Iosé Cena J:‘:I;l:: thowa Cena jednostkowa Wal‘to(s;;) netto VAT Wartos¢ brutto (1)
= ’ ’ ’ (szt.) brutto(zl. ) % (kol. 7 x VAT) + kol. 7
(zt) kol. 4 x kol. 5
Czes¢ 3 — Defibrylator kliniczny
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Defibrylator kliniczny
bifazowy do dzialan
1 A 4
pozaszpitalnych w zespolach
ratownictwa medycznego
Calkowita warto$§é zamowienia w €ZeSCi 3 WYNOSI c.cccviiuiiiiuiiiiiiiiiiiiiieiiiieniiiececicasiecees 2 1Y 4o 3N o [N zl brutto

Miejscowos¢, data

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zalacznik nr 4 do SIWZ - OSwiadczenie Wykonawcy w zakresie przeslanek wykluczenia

z postepowania oraz dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu.

......................... ,dnia .o,
pieczatka firmowa Wykonawcy
1. | Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu n ]
okreslone w art. 22 ust. 1b Pzp w zakresie wskazanym w SIWZ. TAK NIE
2. | Oswiadczamy, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu ] ]
w postepowaniu, okreslonych w niniejszej SIWZ polegamy na | 14K NIE
zasobach innych podmiotow w nastepujacym zakresie:
................ pOdmmt A
3. | Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ] 0
ust. 1 pkt 13-23 oraz ust 5 pkt 1 Pzp. TAK NIE
4. | Oswiadczamy, ze zachodza w stosunku do mnas podstawy M ]
wykluczenia z postepowania opisane w art. ..................... Pzp*. TAK NIE
Jednoczesnie oswiadczamy, ze w zwigzku z w/w okolicznoSciami
podjeliSmy nastepujace Srodki naprawcCze.............coceeeveiiiiiienenen..
Oswiadczamy, ze nie zachodza wobec nas zadne inne podstawy 0 0
wykluczenia w zakresie opisanym w tresci SIWZ. TAK NIE
5. | Oswiadczamy, ze nastepujace podmioty, na ktorych zasoby M ]
powolujemy sie w niniejszym postepowaniu, tj.........cccoeeiiiinin... TAK NIE
0
................................................................................................. NIE DOTYCZY
nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
6. | Oswiadczamy, ze nastepujace podmioty, bedace M ]
POAWYKONAWCAITII: . c.euiuiniiitit et TAK NIE
[
nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia NIE DOTYCZY
w zakresie wskazanym w tresci SIWZ.

Wtasciwa odpowiedz nalezy zaznaczy¢ wpisujac X w odpowiednim kwadracie

Podpis uprawnionego przedstawiciela

4 Nalezy poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust 5 pkt 1 ustawy Pzp.



Zalacznik nr 5 do SIWZ - projekt umowy cz.1, cz. 2, cz.3*

zawarta w dniu .........c.oeeenenee. w Bialymstoku

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bialymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Bialystok, NIP 542-25-03-045, KRS
0000179636

reprezentowana przez:

Dyrektora — Bogdana Kalickiego

zwana dalej ,Zamawiajacym”,

zwana dalej ,Wykonawca”,

§1
1. W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe
urzadzen medycznych na potrzeby SP ZOZ WSPR w Bialymstoku”, nr postepowania
EOP.332.23.19, Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczania Zamawiajacemu urzadzen
medycznych, wyszczegolnionych z podaniem cen w Zalaczniku nr 3 do SIWZ (Formularz
cenowy), ktory staje sie odpowiednio zalacznikiem nr 1 do umowy (w czesci: 1, 2, 3* ) oraz
spelniajacych parametry techniczne wskazane w Zalaczniku nr 1 do SIWZ (Opis Przedmiotu
Zamoéwienia) oraz w Zalaczniku nr 2b do SIWZ (Oswiadczenie o spelnianiu dodatkowych

parametrow technicznych).

§2

1. Przedmiot zamowienia, zostanie dostarczony na koszt i ryzyko Wykonawcy do siedziby
Zamawiajacego w terminie do: 21 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

2. Dostawa towaréw odbedzie sie¢ w terminie ustalonym z osobg koordynujaca wykonanie umowy,
wskazang w § 5.

3. Dokonana dostawa zostanie potwierdzona protokotem odbioru iloSciowo - jakoSciowego,
podpisanym przez upowaznionych przedstawicieli obu stron bez zastrzezen.

Odbior ilosciowo-jakoSciowy nastgpi w terminie do 2 dni roboczych liczonych od terminu
dostawy przedmiotu umowy.

4. Wykonawca osSwiadcza, ze towar bedacy przedmiotem umowy jest nowy, odpowiada swemu
przeznaczeniu i spelnia wymogi okreslone w normach jakosciowych, przewidzianych dla tego
rodzaju towaru.

5. Wykonaweca sprzedaje i dostarcza towar fabrycznie nowy, rok produkcji nie straszy niz 2019r.,

nieuzywany, nienaprawiany, wolny od wad i usterek, sprzet kompletny, ktéry bedzie gotowy

8



10.

do wuzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupoéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi). Towar spelnia wymogi dotyczace bezpieczenstwa oraz zuzycia energii
okreslone w obowiazujacych przepisach prawnych na terenie Polski i Unii Europejskie;j.
Wykonawca zobowigzany jest w ramach umowy do przeprowadzenia na rzecz Zamawiajacego
szkolenia dla personelu medycznego z obstugi dostarczonych urzadzen medycznych — min. 8
godz.(dotyczy czesci 11 3)

Dokladny termin i miejsce szkolenia ( z zastrzezeniem, iz miejsce szkolenia bedzie
zlokalizowane w m. Bialystok) zostanie wskazane przez Wykonawce na co najmniej 3 dni
robocze przed planowanym terminem szkolenia.

Dodatkowo Wykonawca zobowiazuje sie do przeprowadzenia bezplatnego przegladu
technicznego - minimum 4 darmowe przeglady okresowe/roczne (dotyczy czesci 11 3).
Wykonawca oswiadcza, iz oferowany towar posiada oznaczenie CE, jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego opisanymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oraz
z obowiazujacymi w Polsce przepisami prawa, posiada wymagane deklaracje zgodnosci, atesty,
certyfikaty, swiadectwa rejestracji. Na kazde zadanie Zamawiajacego, Wykonawca przedlozy
niezwlocznie, nie dalej jak w terminie 3 dni roboczych, stosowne dokumenty potwierdzajace
okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim.

Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenie do automatycznej kompresji klatki piersiowej i/lub
defibrylator kliniczny z uchwytem do przenoszenia oraz mocowaniem do Sciany ambulansu,
jest/sa zgodny/e z norma PN EN 1789. Wykonawca posiada deklaracje zgodnosci z PN EN
1789 i okaze dokument na kazde wezwanie Zamawiajacego (dotyczy czesci 1 i 3) w terminie 3

dni roboczych od otrzymania wezwania.*

§3
Wraz z przedmiotem dostawy Wykonawca przekaze Zamawiajacemu dokument gwarancyjny
(dokumenty gwarancyjne) na zasadach wskazanych w Opisie przedmiotu zamoéwienia i ust. 2
niniejszego paragrafu.
Okres ochrony gwarancyjnej na towar objety umowa wynosi min. 24 miesiace.
Zgloszenia gwarancyjne beda przekazywane Wykonawcy na nr tel.............ccccoeenini. lub
mailem:......oooiiiiii oraz do autoryzowanego serwisu wskazanego w ust.4.
Wykonawca wskazuje, iz autoryzowany serwis, oferowanego sprzetu medycznego, (nazwa,

adres i tel. punktu serwisowego):

Zamawiajacy wymaga aby naprawa gwarancyjna byla wykonana w terminie 7 dni roboczych

od daty zgloszenia awarii przez Zamawiajacego.



10.

W przypadku, gdy w wyniku awarii lub usterki objetej gwarancja Zamawiajacy nie ma
mozliwosci korzystania z danego sprzetu przez okres diuzszy niz 7 dni, liczac od chwili
zgloszenia Wykonawcy awarii lub usterki, Wykonawca na swoj koszt zapewni Zamawiajacemu
na czas naprawy mozliwosé korzystania z urzadzenia zastepczego o takich samych lub
lepszych parametrach technicznych.

W przypadku naprawy lub wymiany towaru, jego czesci (podzespolu) termin gwarancji na ten
towar, czeS¢ (podzespodl) biegnie na nowo od dnia dokonania naprawy/wymiany.

Czas naprawy lub wymiany wylaczony jest z okresu gwarancyjnego. Czas trwania gwarancji
bedzie automatycznie wydluzony o czas trwania naprawy lub wymiany.

Wszelkie koszty naprawy, w okresie gwarancji w tym koszty transportu, ponosi Wykonawca.
Ewentualne przystugujace Zamawiajacemu roszczenia z tytutu udzielonej przez Wykonawce
gwarancji nie uchybiajg uprawnieniom Zamawiajacego z tytulu rekojmi na zasadach

wskazanych w kodeksie cywilnym.

§4

Strony ustalaja, iz wynagrodzenie Wykonawcy z tytulu realizacji niniejszej umowy wynosi:

W CzeSC 1t ciiiiiiiiiians o Loy £ o N (O PP PPN ),

B e ZE Drutto (STOWNIe: ... .o ),
W CZ€SC 20 iviiiiiiiiinnns o 3 1o T (P )s

B e ZE brutto (STOWNIe: ... ..o ),
W CZ€SC 3 vt =11 (o N (PPN ),

B e ZE brutto (STOWnIe: ... ..o ),

Wynagrodzenie  bedzie platne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy

w terminie 30 dni od daty doreczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT,
uwzgledniajacej obowiazujaca stawke podatku VAT wraz z protokolem odbioru ilosciowo-
jakosciowego, podpisanym przez upowaznionych przedstawicieli obu stron bez zastrzezen.
Wykonawca oswiadcza, iz wyzej wskazany rachunek bankowy jest zgloszony we wlasciwym dla
niego organie podatkowym w ramach zgloszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia
aktualizacyjnego, w szczeg6lnosci w ramach uwidocznionych w ,bialej ksiedze podatnikéw”.

W przypadku korzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania do wystawiania
i przesylania Zamawiajacemu e-faktur, zobowiazuje sie¢ Wykonawce do wypelnienia na PEF
,Odbiorca towaru/ustugi” danymi Zamawiajacego, w tym nr NIP i przeslania
ustrukturyzowanej faktury VAT lub przestania faktur na adres faktury@wspr.bialystok.pl,
podpisanej podpisem kwalifikowanym lub dostarczenia faktury w formie papierowe;.

W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury VAT niezgodnej z umowa lub
obowiazujacymi przepisami prawa, Zamawiajacy ma prawo do wstrzymania ptatnosci do czasu
wyjasnienia oraz otrzymania faktury korygujacej VAT bez obowigzku placenia odsetek

z tytuhu niedotrzymania terminu zaptaty.
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6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w toku realizacji niniejszej umowy, cena ofertowa

brutto nie ulegnie wzrostowi.

7. Wykonawca oswiadcza, ze jest / nie jest* czynnym podatnikiem podatku VAT. W przypadku

zmiany statusu VAT Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie, powiadomi¢ o tym

Zamawiajacego.

8. Za dzien dokonania platnosci strony uznaja date obciazenia rachunku Zamawiajacego.

§5
1. Osobami koordynujacymi wykonanie niniejszej umowy beda:
ze Strony ZamawiajaCeZ0 — «.cueueeeeueeenenenintiianeneniataneneneneneenns stele e ,
emaili.....ooooiiiiii
ze strony WyKOonawcCy - .oocoiiiiiiiiiiiiiiiire e s tel ,
emaili.....coooiiiiiii
§6

1. Zamawiajacy naliczy kary umowne Wykonawcy:

a. w wysokosci 10 % wartosci umowy brutto, w przypadku odstapienia od umowy lub
wypowiedzenia umowy przez Wykonawce,

b. w wysokosci 10 % wartosci umowy brutto, w przypadku odstgpienia od umowy lub
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$S¢ ponosi
Wykonawca,

c. w wysokosci 0,2 % wartoSci umowy brutto w danej czesci, w przypadku opodznienia
w dostawie towaru, za kazdy rozpoczety dzien opéznienia,

d.0,2 % wartosci umowy brutto w danej czesci, w przypadku opéznienia w dostawie towarow
reklamowanych, lub w przypadku dostawy towaru mniezgodnego 2z wymaganiami
Zamawiajacego, za kazdy rozpoczety dzien opoznienia.

W przypadku dostarczenia urzadzenia zastepczego na czas przedluzajacej sie naprawy
reklamacyjnej, Zamawiajacy odstapi od naliczania kar z tytulu opédznienia w dostawie

towaréw reklamowanych.

2. Zamawiajacemu przysluguje prawo potracenia kar umownych z wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy.

3. Jezeli wysokos$¢ naliczonych przez Zamawiajacego kar umownych nie pokryje szkody poniesionej

przez Zamawiajacego, Zamawiajacemu przysluguje prawo dochodzenia odszkodowania

uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

§7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego i ustawy Prawo zamo6wien publicznych.

2. Zamawiajacy ma prawo odstapienia od umowy w catosci lub w jej czeSci w razie wystapienia

okolicznosci przewidzianych w art. 145 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych.
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3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci.
4. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Integralna czes¢ niniejszej umowy stanowia:
a) zalacznik nr 1 — Formularz cenowy Wykonawcy (zal. nr 3 do SIWZ)
b) zalacznik nr 2 - Opis przedmiotu zamoéwienia (zal. nr 1 do SIWZ)
c) zalacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu dodatkowych parametrow
technicznych (zal. nr 2b do SIWZ),
d) Zatacznik nr 4 - Formularz ofertowy Wykonawcy (zal. nr 2a do SIWZ)

e) Zalgcznik nr S - Klauzula informacyjna

Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*niepotrzebne skresli¢
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