SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

Nasz znak: SZ/12/20/2020 r.

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

wojewddztwo zachodniopomorskie

Stargard, 17.04.2020 r.

Dotyczy: zapytania ofertowego na dzierzawe 3 urzadzen wielofunkcyjnych dla SPWZOZ w

Stargardzie.

ZAPROSZENIE 12/Z0/2020 r.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie zaprasza do zlozenia oferty cenowej w trybie przepisu art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz.

1843).

Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa 3 urzadzen wielofunkcyjnych dla SPWZOZ w
Stargardzie na okres 36 miesiecy.

Urzadzenia muszg spelniaé nastepujace wymagania:

Urzadzenie wielofunkcyjne szt. 3
1 Ksero
2 Drukarka sieciowa
3 Skaner kolorowy sieciowy, skanowanie do e-mail Pdf
4 Format A4
5 Wydruk - czrnobialy
6 Dupleks
7 Predkosc¢ od 40 stron na minute
8 Podajnik dokumentow dwustronny
9 Kaseta na 500 kartek
10 Obstuga przez wielu uzytkownikow
11 Pamigc urzadzenia - z dyskiem od 500 MB
12 Skaner kart dostepowych
13 Karty dostepowe - 50 szt
14 Gwarancja na urzgdzenie - 36 miesigcy
15 Serwis 7.00-15.00 Od Poniedziatku do Pigtku
16 Gwarancja na bgben - 36 miesiecy lub 300 000 kopii
17 Czynsz miesigcznej raty do 36 miesigcy
18 Cena za wydruk 1 strony
19 Koszt tonera dla wydruku 20 000 szt. Do 5% zaciemnienia strony
20 Wsparcie zdalny pulpit
21 Wsparcie telefon/email
22 Wsparcie serwis
23 Oprogramowanie opcjnalne
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‘ 24 Ustuga serwisu i czyszczenia ‘

Dostarczenie i oddanie w dzierzawe sprz¢tu w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
obowigzywania umowy.

1. Wymagania Dzierzawcy dotyczace przedmiotu zamoéwienia:

1) Dzierzawca wymaga, aby oferowany do dzierzawy sprzet:

a) byt wolny od wad fizycznych i prawnych, W szczegdlnosci nie naruszat
jakichkolwiek praw osob trzecich,

b) byl kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem
nie byt konieczny zakup dodatkowych elementéw lub akcesoriow,

c) charakteryzowal si¢ wszystkimi wymaganymi przez Wydzierzawiajacego
parametrami technicznymi i eksploatacyjnymi — parametry techniczne
I eksploatacyjne zostaly wskazane w zataczniku A niniejszego zaproszenia,

Na dostarczony sprzet Wydzierzawiajacy udzieli Dzierzawce gwarancji jako$ci nie

krotszej niz 36 miesigcy, liczac od daty podpisania protokotu odbioru;

2) Wydzierzawiajacy zapewnia ciaglos¢ prawidlowego funkcjonowania przedmiotu
umowy. Wydzierzawiajacy zobowigzany bedzie do usuniecia usterek sprzetu i czesci
wyposazenia— na warunkach zgodnych z wymaganiami Dzierzawcy okreslonymi we
Wz0rze umowy stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego zaproszenia;

3) Wydzierzawiajacy zobowigzany jest wyda¢ Dzierzawcy wraz z przedmiotem umowy,
wszelka dokumentacj¢ niezbedna do prawidlowego korzystania z przedmiotu umowy,
w tym: instrukcje obstugi w jezyku polskim oraz zobowigzany jest zaopatrzyc
dostarczony sprzgt w etykiety producenta, $wiadectwa homologacji i1 wiasciwe
certyfikaty bezpieczenstwa w jezyku polskim;

4) Sprzgt powinien zostaé dostarczony i zainstalowany przez Wydzierzawiajacego we
wskazanych przez Dzierzawcg pomieszczeniach w obiekcie Szpitala;

5) Instalacja sprzetu obejmuje:

a) montaz/ztozenie sprzetu — dotyczy wszystkich elementow wyposazenia, ktore
wymagaja montazu/ztozenia,

b) podtaczenie sprzg¢tu do niezbednych dla ich dziatania instalacji i ich uruchomienie
oraz szkolenie pracownikdéw w zakresie obstugi sprzetu;

6) Po zrealizowaniu zamowienia Wydzierzawiajacy przekaze Dzierzawcy protokolarnie
jego przedmiot - Miejsce realizacji dostawy: SPWZOZ w Stargardzie przy ul. Wojska
Polskiego 27 w Stargardzie.

Oferty oceniane bgedg wedtug ponizszych kryteriow oceny ofert:

i Waga Max. ilo$¢ punktow jaka moze
Kryterium kryterium | uzyskac oferta za dane kryterium
Cena 100% 100 pkt

Kryterium ceny zostanie obliczone wedlug nastepujacego wzoru:

Cena oferty najnizszej
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Liczba punktow oferty badanej = ---------------------------—- x 100 = liczba punktow za
Kryterium cena Cena oferty badanej

Warunkiem wzi¢cia udzialu w zapytaniu ofertowym jest zlozenie nastepujacych
dokumentow:
1. Oferty cenowej (zatacznik nr 1);
2. Zalacznik ,,A” do niniejszego zaproszenia — ,,Specyfikacja Parametrow Techniczno-
Uzytkowych”.
3. Ulotki producenta, katalogi, dokumentacj¢ techniczng w jezyku polskim
potwierdzajgce wymagane parametry zamawianych urzadzen.

Dzierzawca zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie,
bez podania przyczyn.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 27.04.2020 r. do godz. 11:00 w siedzibie SPWZOZ
w Stargardzie ul. Wojska Polskiego 27 w kancelarii lub pocztg na adres Wydzierzawiajacego.

Z oferentem, ktéry zaoferuje najnizsza ceng, zostanie podpisana umowa, ktorej projekt
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Zalacznikami do zapytania sg :
1. Oferta cenowa (zatacznik nr 1),
2. Projekt umowy (zalgcznik nr 2).

Dyrektor
Krzysztof Kowalczyk
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Zalgcznik nr 1

(piecze¢ Wydzierzawiajgcego)

Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard
OFERTA
NAZWEA: e
SIBAZIDA: e ——————————————
Telefon /faks s
E-Mail
NP e ———————————————
REGON: e ———————————————
Nr KRS/ ewidencji gOSPOTArCZE)™: .....o.covveveeeeeieeieseeeeeesesses s
Nawiazujac do zaproszenia ofertowego z dnia .................. r. na dzierzawe 3 urzadzen
wielofunkcyjnych dla SPWZOZ w Stargardzie oferujemy nastepujace warunki realizacji
dzierzawy:
Cena
 x jednostkowa Tos¢ Wartos$¢ brutto za
Ilos¢ sztuk ..
dzai brutto zam-c/ | miesiecy okres36 m-cy Stawka
Rodzaj szt. VAT %
A B C D
D=A*B*C
Dmerzawa 3 36 23
urzadzenia
Ilo$¢ odbitek D=A*B*C
miesiecznie dla 3 30 000 36 23
urzadzen
D= A*B
Karty dostepu 50 X 23
Razem
! Niepotrzebne skresli¢
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| 2EV23 118 (1) 4 11 (- PP PPN

W ceng¢ oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwiazane z jej realizacja.

Oferowany termin ptatnosci wynosi 30 dni i liczony jest od daty dostarczenia faktury
Wydzierzawiajacemu.

Dostawa sprzetu nastgpi dodnia .....................
Zaoferowana cena dzierzawy bedzie stata przez caly okres obowigzywania zawartej umowy.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezen oraz ze zdobyliSmy Kkonieczne informacje potrzebne do
wlasciwego wykonania zamowienia. Oswiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym
projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w Zalaczniku nr 2
do zapytania ofertowego - projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Dzierzawce.

Oswiadczamy, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okreslone w zapytaniu
ofertowym oraz zlozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace speklienie
tych warunkow.

Podpis i piecze¢ Wydzierzawiajacego
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Zalacznik nr 2

UMOWA DZIERZAWY NI .ucveerererrerririnnans

zawarta w dniu................. r. w Stargardzie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistyczny Zakladem Opieki Zdrowotnej z
siedzibg w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym Szczecin — Centrum w Szczecinie Wydziat XIII Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388,
NIP 854-19-38-710

zwanym w dalszej treci umowy ,,Dzierzawca ", ktorego reprezentuje

Dyrektor —

zwanym w dalszej tre$ci umowy ,,Wydzierzawiajacym"'

0 nastepujacej tresci:

W wyniku wyboru oferty Wydzierzawiajgcego w zapytaniu ofertowym prowadzonym 1
pominieciem procedury udzielania zamowien publicznych wynikajgcej z ustawy ,, Prawo
zamowien publicznych” ze wzgledu na podstawy do zastosowania art. 4 pkt § ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1843) - na
dzieriawe 3 urzgdzen wielofunkcyjnych dla SPWZOZ w Stargardzie.

§1

Przedmiot umowy

1. Wydzierzawiajacy oddaje Dzierzawcy 3 urzadzenia wielofunkcyjne do uzywania za
zaptate umowng czynszu dzierzawnego (zwanych w dalszej czg$ci ,,urzagdzeniami”).
2. Przedmiotem dzierzawy beda nastepujace urzadzenia:
1) Urzadzenie wielofunkcyjne 3 szt. 0 nazwie: .................. ,typu ... producent ........
rok produkcji 2019,
Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesigcy od dnia wydania przedmiotu dzierzawy.

> ow

. Wydzierzawiajacy dostarczy, zainstaluje i uruchomi przedmiot dzierzawy ktory:
1) jest wolny od wad fizycznych i prawnych, w szczegolnoéci nie naruszajg
jakichkolwiek praw oséb trzecich,
2) jest kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie
jest konieczny zakup dodatkowych elementéw lub akcesoriow,
3) charakteryzuje si¢ wszystkimi wymaganymi przez Wydzierzawiajgcego parametrami
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technicznymi i eksploatacyjnymi — parametry techniczne i eksploatacyjne zostaty
wskazane w zataczniku A do zaproszenia ofertowego zdnia ........................

5. Wydzierzawiajacy o$wiadcza, ze przedmiot umowy, wskazany w ust. 1, spelnia wymogi
okreslone w ofercie, ktérg ztozyt w odpowiedzi na zaproszenie ofertowe z dnia
.................. w wyniku, ktérego zawarto niniejszg umowe.

6. Oferta Wydzierzawiajacego oraz zaproszenie ofertowe z dnia ................... stanowig
zalagczniki do niniejszej umowy.

7. Wydzierzawiajacy zobowiazany jest wyda¢ Dzierzawcy wraz z przedmiotem umowy
wszelka dokumentacje niezbedng do prawidlowego korzystania z przedmiotu umowy, w
tym: instrukcje obstugi w jezyku polskim oraz zobowigzany jest zaopatrzy¢ dostarczony
sprz¢t w etykiety producenta, i wlasciwe certyfikaty bezpieczenstwa w jezyku polskim.

8. Po zrealizowaniu calo$ci zamdwienia (tj. wszystkich czynno$ci wchodzacych w zakres
przedmiotu zamowienia) Wydzierzawiajacy przekaze Dzierzawcy protokolarnie jego
przedmiot. Miejsce realizacji dostawy: SPWZOZ w Stargardzie przy ul. Wojska
Polskiego 27.

§2

1. Oddanie w dzierzaw¢ urzadzen nastapi w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
obowigzywania umowy. Konkretny termin dostawy do Dzierzawcy urzadzen, o ktérym
mowa w § 1 ust. 2, nalezy uzgodni¢ z Dzierzawca z dwu dniowym wyprzedzeniem.

2. Wydzierzawiajacy dostarczy sprzet, o ktorym mowa w § 1 ust. 2, na koszt wiasny i
wlasne ryzyko — do siedziby Wydzierzawiajacego, tj. SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska
Polskiego 27 i dokona jego poprawnego montazu i uruchomienia.

3. Urzadzenia powinny zosta¢ dostarczone i zainstalowane przez Wydzierzawiajacego we
wskazanych przez Dzierzawce pomieszczeniach w obiekcie Szpitala.

4. Instalacja urzadzen obejmuje:

1) Montaz urzadzen — dotyczy wszystkich elementow wyposazenia, ktore wymagaja
montazu/zlozenia,

2) podtaczenie urzadzen do niezbednych dla jej dziatania instalacji i uruchomienie,
jezeli jego wlasciwos¢é tego wymaga oraz szkolenia pracownikow w zakresie
obstugi sprzetu.

5. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy przez Wydzierzawiajacego w terminie, o
ktorym mowa w ust. 1, Dzierzawca ma prawo do odstgpienia od umowy 1 do naliczania
kary umownej, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 1.

6. Pelna odpowiedzialno$¢ za ewentualne uszkodzenia oraz ryzyko utraty przedmiotu
umowy do czasu dokonania odbioru przez Dzierzawce spoczywa na Wydzierzawiajacym.

7. Osobami upowaznionymi ze strony Dzierzawcy do odbioru i rozliczenia przedmiotu
umowy dzialajacymi tacznie sg Kierownik jednostki organizacyjnej na, ktéry dostarczono
sprz¢t oraz Kierownik Dziatu technicznego SPWZOZ w Stargardzie lub inne osoby
wskazane przez Dzierzawcg.

8. Protokolarny odbiér urzagdzen nastgpi po prawidlowym dostarczeniu, zainstalowaniu i
komisyjnym uruchomieniu oraz szkoleniu pracownikow w obecno$ci przedstawicieli
Dzierzawcy. Odbior urzadzen bedzie polegal w szczegdlnosci na komisyjnej,
protokolarnej ocenie prawidtowosci 1 kompletnosci wykonania przedmiotu umowy w
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zakresie dostawy, instalacji i uruchomienia, w tym w szczegolnosci zgodnosci

dostarczonych elementow zestawu z warunkami umownymi (pod wzglgdem iloSciowym i

jakosciowym — tj. Dzierzawca dokona sprawdzenia kompletnosci urzadzen zgodnosci

parametrow technicznych i eksploatacyjnych z wymaganiami umownymi).

9. Potwierdzeniem prawidlowego zrealizowania przedmiotu umowy w zakresie dostawy,
instalacji i uruchomienia urzadzen bedzie koncowy protokot zdawczo — odbiorczy,
sporzadzony po wykonaniu czynno$ci okreslonych w ust. 8.

10. Jezeli w trakcie odbioru stwierdzone zostang wady urzadzen, rozumiane w szczegdlnosci
jako:

1) braki iloSciowe,

2) niezgodno$¢ parametrow technicznych lub eksploatacyjnych urzadzen w stosunku do
wymagan umownych (w szczegélnosci zawartych w zalaczniku A do zaproszenia
ofertowego z dnia.................. ),

3) brak, niedziatanie lub nienalezyte dziatanie jakiegokolwiek elementu urzadzen

Dzierzawca sporzadzi protokot usterek.

11. Wydzierzawiajacy zobowigzany bedzie do usunigcia stwierdzonych w trakcie odbioru
wad (zawartych w protokole usterek) w terminie uzgodnionym przez Strony (nie
dhuzszym jednak niz tydzien), z zastrzezeniem, iz po bezskutecznym uptywie tego terminu
Dzierzawca bedzie mogt odstapi¢ od umowy niezaleznie od istotno$ci wad 1 wstrzymac
si¢ od zaptaty czynszu dzierzawnego , naliczajac przy tym kary umowne zgodnie z §7
umowy.

12. W przypadku stwierdzenia wad podczas odbioru, protokét zdawczo — odbiorczy, o ktorym
mowa w ust. 11 zostanie sporzadzony po usunieciu wad wskazanych w protokole usterek.

13. Odpowiedzialnos$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty urzadzen przechodzi na Dzierzawce z
chwilag dokonania przez Dzierzawce odbioru przedmiotu umowy w zakresie dostawy,
instalacji 1 uruchomienia potwierdzonego Protokotem odbioru sprz¢tu medycznego oraz
przeszkolenia personelu Dzierzawcy.

§3

Odpowiedzialno$¢ Wydzierzawiajacego

1 Wydzierzawiajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody i straty w obiekcie szpitala i na
jego terenie oraz szkody wyrzadzone osobom trzecim spowodowane wszelkimi
czynno$ciami zwigzanymi z wykonaniem Przedmiotu umowy przez
Wydzierzawiajgcego. Przedmiotowa odpowiedzialno$¢ obejmuje materialy, sprzet,
urzadzenia, $rodki transportu — stanowigce wlasnos¢ Dzierzawcy lub innych podmiotow
realizujgcych zamowienia na rzecz Dzierzawcy.

2 W przypadku powstania jakichkolwiek szkdd lub strat, o ktérych mowa w niniejszym
paragrafie, a ktore begda spowodowane czynno$ciami zwigzanymi z wykonaniem
Przedmiotu umowy przez Wydzierzawiajacego, bedzie on zobowigzany do pokrycia
wszelkich kosztow ich usuniecia.

3 Wydzierzawiajacy odpowiedzialny jest wzgledem Dzierzawcy za wszelkie wady prawne
urzadzen wynikajace z naruszenia praw wilasnosci intelektualnej lub przemystowej, w
tym praw autorskich, patentow, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw z
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rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, zwigzane z wprowadzeniem urzadzen do
obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

4 W przypadku naruszenia jakichkolwiek praw osob trzecich, o ktérych mowa w
niniejszym paragrafie umowy, Wydzierzawiajacy zobowigzany jest do zaspokojenia
wszelkich roszczen z tego tytutu wysuwanych przez te osoby i w tym zakresie zwalnia
Dzierzawce od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci z tego tytutu.

§4

Termin wykonania przedmiotu umowy

=

Umowa obowigzuje od dnia ........................

2. Dostawa, instalacja i uruchomienie w zakresie dzierzawy urzadzen do SPWZOZ w
Stargardzie nastapi w terminie nie dluzszym niz 30 dni od daty okreslonej w pkt. 1
niniejszego paragrafu.

3. Umowa dzierzawy zawarta zostata na okres 36 miesiecy liczac od dnia obowigzywania

umowy.

§5

Warunki platnos$ci

1. Dzierzawca zobowigzany jest do =zaplaty czynszu dzierzawnego w kwocie
........................... ztotych brutto (stownie.................) z dolu za kazdy miesigc
dzierzawy na podstawie faktury VAT wystawianej na koniec miesigca.

2. Zaptata czynszu dzierzawnego nastepowac bedzie za okres jednego miesigca przelewem

na rachunek bankowy Wydzierzawiajacego wskazany w fakturze VAT.

Uiszczenie zaplaty nastapi, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia faktury Dzierzawcy.

4. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Dzierzawcy.

w

§6

Usterki przedmiotu umowy

1. Wydzierzawiajacy zapewnia cigglo$¢ prawidlowego funkcjonowania urzadzen
gwarantujac, ze przedmiot umowy bedzie w peilni sprawny w czasie obowigzywania
umowy, w tym celu przyjmuje na siebie obowigzki okreslone w ust.2.

2. W razie wystagpienia w okresie dzierzawy przedmiotu umowy usterek, za ktore
Dzierzawca nie ponosi winy, wad badz awarii uniemozliwiajgcych prawidtowe
korzystanie z przedmiotu dzierzawy, Wydzierzawiajacy dostarczy w terminie 14 dni w
peini sprawny przedmiot umowy.

§7

Kary umowne

1. Wydzierzawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Dzierzawcy kar¢ umowna, z tytutu:
1) odstgpienia od catosci badz cze$ci umowy przez ktoérakolwiek ze stron z przyczyn
lezacych po stronie Wydzierzawiajgcego - w trzykrotnos$ci czynszu dzierzawnego,
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2) opoOznienia Wydzierzawiajacego w wydaniu ktorego$ z przedmiotu dzierzawy badz
przekroczenia terminu o ktorym mowa w § 6, w wysokos$ci 5% czynszu dzierzawnego
za kazdy dzien opdznienia.

2. Dzierzawca moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego, ktore przewyzsza kary
umowne.

3. Strony ustalaja, ze w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. 1 Dzierzawca jest
upowazniony do potracenia kwoty tych kar z faktury Wydzierzawiajacego, na co
Wydzierzawiajacy niniejszym wyraza zgode.

§8

Odstapienie od umowy

1. Niezaleznie od uprawnienia do odstgpienia od umowy przystugujacego Dzierzawcy na
podstawie przepisow Kodeksu cywilnego, Wydzierzawiajacy zastrzega sobie prawo
odstapienia od umowy w terminie 30 dni od dnia zaistnienia nastepujacych okolicznosci:

1) dostawy innego przedmiotu umowy niz okre§lony w opisie przedmiotu zamowienia i
ofercie Wydzierzawiajacego,

2) opdznienia w wydaniu przedmiotu umowy o co najmniej 7 dni od uplywu terminu
okreslonego w § 2 ust. 1.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Dzierzawca moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wydzierzawiajacy moze zadaé
wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

4. Odstgpienie od umowy nastagpi w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i jest
skuteczne z chwilg dorgczenia go Wydzierzawiajacego, zas w przypadku odmowy
przyjecia pisma lub niepodjgcia korespondencji wystanej na adres Wydzierzawiajacego,
po uptywie 7 dni od dnia, w ktérym Wydzierzawiajacy mogl zapoznac si¢ z trescig pisma.

§9

Wypowiedzenie umowy

Dzierzawca moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
przedmiot umowy nie moze by¢ uzywany ze wzgledu na niedostarczenie przez
Wydzierzawiajacego sprawnego sprzetu w przypadku wystapienia wad, usterek lub awarii w
warunkach okreslonych w §6, po wyznaczeniu przez Dzierzawcg dodatkowego 14 dniowego
terminu.

§10
Rozstrzyganie sporow

1. Wszelkie spory pomigdzy stronami beda rozpatrywane przez sad wilasciwy dla
siedziby Dzierzawcy.
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2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie wlasciwe
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych.

3. Integralng cze$cig niniejszej umowy jest zaproszenie ofertowe z dnia................
wraz z opisem przedmiotu zamdwienia.

§11
Postanowienia ogolne

1. Wydzierzawiajgcy nie moze przenie$¢ wierzytelnosci przystugujacej wobec Dzierzawcy
na osobg trzecig, bez pisemnej zgody Wydzierzawiajacego, pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze wszelka korespondencja pomiedzy nimi winna by¢
kierowana na adresy wskazane w nagtowku niniejszej umowy.

3. Strony zobowiazuja si¢ do wskazania zmian adresow do dorgczen pod rygorem przyjecia,
ze korespondencja wystana pod adres dotychczasowy jest doreczana skutecznie.

§12

Umowa zostaje sporzadzona w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, 3 egzemplarze dla
Dzierzawcy, jeden dla Wydzierzawiajacego.

Dzierzawca: Wydzierzawiajacy:
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Zalacznik A
SPECYFIKACJA PARAMETROW TECHNICZNO-
UZYTKOWYCH

Nazwa urzadzenia wielofunkcyjnego:

Typ/model:
Rok produkcji
Producent/kraj
. Odpowiedz Parametry
Wymogi oferowane
Lp. OPIS raniczne oferenta (podac zakres
g TAKNIE | P aeesy
lub opisac)
1. | Drukarka sieciowa TAK
Skaner kolorowy sieciowy, skanowanie do
2 | e-mail Pdf TAK
3. |Format A4 TAK
4. | Wydruk czarno-bialy TAK
5. | Dupleks TAK
6. |Predkos¢ od 40 stron na minute TAK
7. | Podajnik dokumentow dwustronny TAK
8. | Kaseta na 500 kartek TAK
9. | Obstuga przez wielu uzytkownikoéw TAK
10. | Pamigc urzadzenia - z dyskiem od 500 MB TAK
11. | Skaner kart dostepowych TAK
12. | Karty dostepowe - 50 szt TAK
13. | Gwarancja na urzadzenie - 36 miesigcy TAK
14, SngIS 7.00-15.00 Od Poniedziatku do TAK
Piatku
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Gwarancja na beben - 36 miesiecy lub 300
15. 4 ha b ey TAK
000 kopii
16 Koszt tonera dla wydruku 20 000 szt. Do 5% TAK
" | zaciemnienia strony
17. | Wsparcie zdalny pulpit TAK
18. | Wsparcie telefon/email TAK
19. | Wsparcie serwis TAK
20. | Oprogramowanie opcjnalne TAK
21. | Ustuga serwisu i czyszczenia TAK
data i podpis oferenta
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