Wola Uhruska, dnia 06.12.2019 .
SP Z07.1.2019

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLI UHRUSKIEJ
ul. 1 Maja 1, 22-230 Wola Uhruska

zaprasza do sktadania ofert cenowych w postepowaniu o udzielenie zamowienia, obejmujgcego:
= ,Dostawa komputerow stacjonarnych, komputera przenoSnego -

oraz monitorow”

W niniejszym postepowaniu zgodnie z art. 4 pkt. 8 Pzp nie_majg zastosowania przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2019 1. poz. 1843 ze zm).

. Przedmiot zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest:
1. Dostawa fabrycznie nowych komputerow stacjonarnych z systemem operacyjnym — 6 szt.
2. Dostawa fabrycznie nowych monitorow — 4 szt.
3. Dostawa fabrycznie nowego komputera przeno$nego (laptopa) z systemem operacyjnym — 1 szt.
Szczegbtowa specyfikacja przedmiotu zamdwienia zawiera zatacznik nr 1.
Do oferty nalezy dotaczyé wizualizacje komputera stacjonarnego, komputera przeno$nego oraz monitora

wraz z_dokladna specyfikacia.

II. Informacje dotyczace zamdwienia
1. Termin realizacji zamdwienia

Termin realizacji zamowienia do 30.12.2019 r.

2. 0 udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktdrzy:
1) Posiadajg kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, jezeli przepisy
prawa nakladajg obowigzek ich posiadania.
2)  Znajdujq sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
3)  Posiadajg odpowiednig zdolnos¢ techniczng lub zawodowa,

3. W celu potwierdzenia spelnienia powyzszych warunkéw Wykonawca, oprécz formularza ofertowego —
zalacznik nr 2, powinien zataczyé do oferty oswiadczenie zgodnie z zafacznikiem nr 3.

lIl. Opis kryteriow, ktore postuza do wyboru oferty:

1. Zamawiajacy dokona oceny ofert, ktore nie zostaly odrzucone, na podstawie nastepujacych kryteriow

oceny ofert:
Lp. Nazwa kryterium Znaczenie kryterium w %
1 | Warto$¢ brutto za calo$¢ zamowienia. 80
2 | Gwarancja 20

2. Zamawiajacy dokona oceny ofert przyznajac punkty w ramach poszczegolnych kryteriow oceny ofert,
przyjmujac  zasade , ze 1% = 1 punkt.

3. Wartos¢ brutto za catos¢ zamowienia.
Najwigksza ilos¢ punktow otrzyma oferent, ktory zaproponuje najnizsza ceng za wykonanie przedmiotu
zamdwienia (poréwnywana bedzie warto$¢ brutto za cato$¢ zaméwienia):
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Cn
K c—= C—O *80
gdzie:
K, — punktacja w kryterium wrto$¢ brutto za catos¢ zamowienia
C,—wartos¢ brutto oferty najnizszej
C,—warto$c brutto ocenianej oferty

4. Gwarancja:

T 5
Ko=—"%20
T

gdzie

K, — punktacjaw kryterium gwarancja

T —najdluzszy termin gwarancji, sposrod wszystkich ofert niepodlegajacych odrzuceniu
T ,—termin gwarancji oferty ocenianej oferty

Maksymalny termin gwarancji wynosi 60 miesiecy (lub wigcej!!!) od dnia podpisania protokotu odbioru i nie moze
by¢ krotszy niz 36 miesiecy. W przypadku przediozenia oferty z terminem gwarancii:

- wiekszym lub rownym 60 miesiecy, ofercie zostanie przyznane 20 pkt,

- rownym 36 miesiecy otrzyma 0 pkt;

- krotszym niz 36 miesiecy oferta zostanie odrzucona.

5. Punktacja ostateczna stanowi sume punktow uzyskanych w kryterium warto$¢ brutto za cato$¢
zamoéwienia + gwarancja zgodnie z ponizszym wzorem:

P=K +K¢
gdzie :
P— punktacja ostateczna oferty
K.— punktacja w kryterium wrtoS¢ brutto za catoS¢ zamowienia
Ks— punktacja w kryterium gwarancja

Punktacja ostateczna zostanie zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku. O wyborze oferty zadecyduje
liczba punktéw przyznanych w ofercie. Wygra oferta, ktora otrzyma tacznie najwiecej punktow wg.
powyzszego wzoru spos$rod badanych ofert. UWAGA: W przypadku gdy oferent nie wpisze w ofercie ceny
dla danego kryterium Zamawiajacy odrzuci oferte.

IV. Informacje dodatkowe

1.
2.

3.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwrécenia sie o dodatkowe wyjasnienie zlozonych ofert.

Zamawiajacy zastrzega, ze zamdwienie moze zosta¢ uniewaznione z powodu przekroczenia ceny najnizszej
ze ztozonych ofert w stosunku do kwoty zabezpieczonej w budzecie na cato$¢ zamdwienia.

Zamawiajacy nie bedzie rozpatrywat ofert niespelniajacych opisanych powyzej warunkéw zamowienia oraz ofert
niekompletnych.

Cena ofertowa okre$la catkowity koszt, jaki poniesie Zamawiajacy z tytulu nalezytej, zgodnej z obowigzujacymi
przepisami, realizacji przedmiotu zamowienia.

Cena oferty musi by¢ wyrazona w zlotych z zaokragleniem do dwoch miejsc po przecinku (grosze). Stawka VAT
musi by¢ okreslona zgodnie z ustawg z 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ustug
(tj. Dz.U.z 2018 r. poz. 2174 ze. zm.).

Dla poréwnania ofert Zamawiajacy przyjmuje cene brutto.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.
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8.
9.

Termin platnosci wynosi do 30 dni od daty wplywu poprawnie wystawionej faktury/rachunku.
Przewiduje sig jedng ptatno$¢ po podpisaniu protokofu odbioru.

10. Podstawg do wystawienia faktur/rachunkéw jest protokdt odbioru przedmiotu zaméwienia podpisane przez

uprawnionych przedstawicieli Zamawiajacego oraz Wykonawcy.

11. Podpisanie umowy niezwlocznie po wyborze Wykonawcy.

12. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.

13. Nie dopuszcza sig skladania ofert cze$ciowych lub wariantowych.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ poprawienia oczywistych bledow rachunkowych.

15.0d decyzji Zamawiajgcego dotyczacej wyboru Wykonawcy lub uniewaznienia postepowania nie przystuguje

odwolanie.

16. Dodatkowych informacji udziela Marek Pakuta nr tel. 510-331-809:
V. Opis sposobu przygotowania oferty

1,
2.

Oferta i oSwiadczenie musza by¢ podpisane przez osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
Dokumenty i oswiadczenia dofaczone do oferty nalezy zlozy¢é w oryginale lub kserokopii poswiadczone]
za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Ewentualne poprawki lub
skreslenia w tresci oferty powinny by¢ parafowane przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Kazda zapisana strona oferty wraz z zalgcznikami powinna by¢ zaparafowana i ponumerowana.

Wszelkie modyfikacje lub zmiany tresci formularza ofertowego i zalacznika nr 3 nie sg dopuszczalne i nie bedq
uwzgledniane przez Zamawiajacego. Tre$¢ oferty ma potwierdzaé speinienie warunkéw stawianych przez
Zamawiajacego.

Dopuszcza sig ztozenie dokumentow w formie elektronicznej: e-mail.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Woli Uhruskiej, ul. 1 Maja 1, 22-230 Wola Uhruska,

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 11.12.2019 . ($roda) do godz.: 14:00 w siedzibie Zamawiajacego:

lub przestaé e-mailem na adres: spzozwolauhruska@wp.pl.

Oferty, ktére wplyna po wyznaczonym terminie, nie bedg podlegaly ocenie i zostana zwrécone nadawcy bez

otwierania — liczy sie data i godzina wplywu do Zamawiajaceqo.

Informacja o wyniku postepowania zostanie zamieszczona na stronie https:/spzozwolauhruska.bip.lubelskie.pl

oraz zostanie przestana droga mailowg do oferentow.

VI. RODO

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", Zamawiajacy informuje, ze:

1) Jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osob, ktérych dane Wykonawca przekazal
W niniejszym postepowaniu;

2) dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,Dostawa komputerow stacjonarmych, komputera
przeno$nego oraz monitorow”

3) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania na podstawie przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacii
publicznej (. Dz.U. 2 2019 r. poz. 1429 ze zm.);

4) dane osohowe Wykonawcy beda przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania
0 udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caly
czas trwania umowy;

5) obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio go dotyczacych jest wymogiem
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;

6) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

7) Wykonawca posiada:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Wykonawcy;
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- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, o ile ich zmiana nie skutkuje zmiang,
wyniku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z prawem oraz nie narusza integralnosci protokolu oraz jego zatacznikow,
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania 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 Wykonawca uzna, ze
przetwarzanie jego danych osobowych dotyczacych narusza przepisy RODO;

8) Wykonawcy nie przystuguje:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawq
prawna przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Z powazaniem

Zatgczniki:
1. Specyfikacja techniczna

2. Formularz ofertowy
3. O$wiadczenie
4, Wzo6r umowy

Ogloszenie ninigjsze zostalo podane do publicznej wiadomosci
poprzez umieszczenie na tablicy ogloszen w terminie od dnia
06.12.2019 1. do dnia ....ccvsmumessssssarssrenens 2019,

oraz opublikowano w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem
https://spzozwolauhruska.bip.lubelskie.pl
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Zafqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

|. Komputer stacjonarny z systemem operacyjnym — 6 sztuk:

Nazwa podzespotu

Minimalne parametry techniczne

Procesor

Min. 6 rdzeniowy z taktowaniem zegara min. 2,8 GHz, w trybie turbo
min. 4,00 GHz, min. 9 MB cache, zgodny z x64.

Pamie¢ RAM

Min. 8 GB (DDR4) z mozliwoscig rozszerzenia do 32 GB

Karta graficzna

zintegrowéna lub oddzielna z chiodzeniem pasywnym.

Karta dzwiekowa

Zintegrowana z plytg glowna, zgodna z High Definition (HD) Audio.

Dysk twardy 1

Min. 480 GB SSD M.2.- na kosciach pamieci typu MLC. Na dysku
ma by¢ juz zainstalowany system operacyjny.

Dysk twardy 2

HDD SATA Il o pojemnosci min. 1000 GB.

Whbudowany naped optyczny

Nagrywarka DVD+/-RW DualLayer.

Komunikacja

LAN 10/100/1000 Mbps.

Rodzaje wejs¢iwyjsc, panel przedni
min.:

USB 3.X - 2 szt.
Wyjscie stuchawkowe/gtosnikowe - 1 szt.
Czytnik kart pamieci - 1 szt.

Rodzaje wejs¢/wyjsc, panel tylni. min.:

USB 3.X -4 szt.

RJ-45 (LAN) - 1 szt.

VGA (D-sub) - 1 szt.

DVI lub DisplayPort lub HDMI - 1 szt.

System operacyjny

wraz z no$nikiem
systemu

Licencja Windows 10 PRO PL 64 bit
pozwalajagcym na ponowng instalacjg/reinstalacje
operacyjnego wraz z licencjg na opakowaniu/pudetku.

Klawiatura

Klawiatura z oddzielng cze$cig numeryczng w kolorze czarnym.

Mysz do komputera

Optyczna przewodowa w kolorze czarnym, co najmniej 3 przyciski
(trzeci moze by¢ ukryty pod kotkiem) z podktadka,

Obudowa komputera

Preferowany kolor czary obudowy, panel przedni z przodu obudowy
- nie na gorze obudowy, komplet przewoddw zasilajgcych.

1) Przekatna ekranu — 24",

. Monitor (minimalne parametry techniczne) — 4 szt.:

2) Rodzaj matrycy - LED, IPS;

3) Matowa powtoka matrycy;

4) Rozdzielczos¢ ekranu - 1920 x 1200 (WUXGA);
5) Format ekranu - 16:10;

6) Czestotliwos¢ odSwiezania ekranu - min. 60 Hz;
7) Rodzaje wejsc/wyjsc:

a) VGA (D-sub) - 1 szt;

b) DVIlub DisplayPort lub HDMI - 1 szt. (w zaleznosci od oferowanego zestawu komputerowego);
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¢) USB2.0- min.4szt,;

8)
9)
10)
11)
12
13

Funkcja Obrotowy ekran (PIVOT);

Regulacja kata pochylenia;

Regulacja wysokosci;

Regulacja kata obrotu;

) Komplet kabli sygnatowych (video, usb) i zasilajacych.
) Kolor czarny lub czarny z szarym,
)

14) Komplet przewodow — zasilajacy, sygnatowy video i usb.

1. Dostawa komputera przeno$nego (laptopa) z systemem operacyjnym:

Nazwa podzespotu

Minimalne parametry techniczne

Procesor

Min. 4 rdzeniowy z taktowaniem zegara 1,0 GHz w trybie turbo min. 3,6
GHz ,min. 6 MB cache.

Pamie¢ RAM

Min.16 GB (DDR4).

Karta graficzna

Zintegrowana lub oddzielna.

Typ ekranu

Matowy LED lub OLED

Przekatna ekranu

Min. 17"

Rozdzielczo$¢ ekranu

1920 x 1080 (FullHD)

Karta dzwigkowa

Zintegrowana z plytg gléwna, zgodna z High Definition (HD) Audio.

Dysk twardy1

Min. 480 GB SSD M.2. - na kosciach pamieci typu MLC. Na dysku ma by¢
juz zainstalowany system operacyjny.

Dysk twardy 2

HDD SATA min. 1000 GB.

Whbudowany naped optyczny

Nagrywarka DVD+/-RW DualLayer

Komunikacja

LAN 10/100/1000 Mbps
Bluetooth
WiFi IEEE 802.11b/g/n/ac

Rodzaje wejs¢iwyjsc, co
najmniej:

USB 3.X -2 szt.

VGA (D-sub) lub HDMI -1 szt.
RJ-45 (LAN) - 1 szt.

Wejscie mikrofonowe - 1 szt.
Wyjscie audio - 1 szt.

Czytnik kart pamigci SD.

DC-in (wejscie zasilania) - 1 szt.

t adowarka

W zestawie do laptopa.

System operacyjny

Licencja Windows 10 PRO PL 64 bit wraz z no$nikiem pozwalajacym na
ponowng instalacje/reinstalacje systemu operacyjnego wraz z licencjg na
opakowaniu/pudetku.

Klawiatura

Klawiatura z oddzielng czescig numeryczna.

Mysz do komputera

Optyczna, bezprzewodowa

Akcesoria dodatkowe

Torba na laptop w kolorze czarnym lub rézowym.
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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

I. Nazwa i adres WYKONAWCY :

NIP: REGON:

Adres, na kidry Zamawiajacy powinien przesyla¢ ewentualng korespondencie:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Il. Dane dotyczace ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Woli Uhruskiej, NIP: 651-366-213, tel./ffax: 82 59-15-002 adres e- mail:

spzozwolauhruska@wp.pl , bip: https://spzozwolauhruska.bip.lubelskie.pl

1. Zobowiazanie WYKONAWCY
Nawigzujac do ogloszenia na: ,Dostawa komputerdw stacjonarnych, komputera przenosnego oraz monitordw” oferuje wykonanie
przedmiotu zaméwienia na warunkach okre$lonych w zapytaniu ofertowym:

Cena y Y
Sktadowe zamowienia: jednostkowa | llosé Wartos¢ VAT [24] Xvilréosc*brutto kol.
netto [zl] netto 124
1 2 3 4 5 6
Komputer stacjonamy 6
Monitor 4
Komputer przenosny (laptop) 1
RAZEM:
OGOLEM CENA OFERTOWA NETTO: PLN
Stawka podatku VAT ___%, w kwocie PLN
OGOLEM CENA OFERTOWA BRUTTO PLN
Istownie brutto zlotych:
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Skladajgc niniejsza oferte informuje, ze wybor oferty®:
1) D nie bedzie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢,
2) D bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie z przepisami
o podatku od towaréw i ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢é - w nastepujacym zakresie:

* Nalezy podaé rodzaj kazdego fowaru / ustugi oraz warto$é bez podatku VAT Cena oferty powinna byc obliczana
z uwzglednieniem z art. 91 ust. 3a Ustawy. Jezeli zfozono oferte, ktdrej wyb6r prowadzithy do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i usfug wykonawca nie dolicza podatku VAT do ceny
oferfowej i w formularzu ofertowym w rubryce podatek VAT - wskazuje zapis ,obowiqzék podatkowy po stronie
zZamawiajgcego”, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferfy dolicza do przedstawionej w nigj ceny podatek od fowarow
i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skfadajac oferte, informuje
Zamawiajgcego, czy wyhor oferty bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujgc
nazwe (rodzaj) towaru lub usfugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac
ich warto$¢ bez kwoty podatku. Dla pordwnania i oceny ofert Zamawiajacy przyjmie calkowita cene brutto jakq poniesie na
realizacje przedmiotu zaméwienia.

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych,
koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. 2018 poz. 2191) Wykonawca
informuje, ze faktury zwiazane z rozliczeniem przedmiotu zamoéwienia beda / nie beda* wystawiane w postaci
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych w rozumieniu ww. ustawy.

* . niepotrzebne skresli¢

IV. Zobowigzujemy sie wykona¢ zamoéwienie zgodnie z zapytaniem ofertowym w terminie do dnia 30.12.2019 r.
V. Stwierdzam, iz jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwiazanej ze skladaniem fatszywych oswiadczen.

V1. Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

1)

tel. kontaktowy: faks:

XI. Do oferty dolgczono nastepujace dokumenty :

dn._ . __.2019r.

Podpis osoby /oséb uprawnionych do skfadania Swiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
SP 20Z.1.2019

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze;
1. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

3. Posiadam odpowiednig zdolno$¢ techniczng lub zawodowa;

dn._ . __.2019r.

Podpis osoby /0s6b uprawnionych do sktadania
$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz
pieczatka / pieczatki
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UMOWA Nr SPZ0Z.__ .2019

zawarta w Woli Uhruskiej w dniu r. pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Woli Uhruskiej z siedzibg w Woli Uhruskiej przy ul. 1 Maja 1,
22 -230 Wola Uhruska NIP: 651-366-213 zwang dalej ,Zamawiajacym”
reprezentowanym przez:
1. Violette Zylinska ~ Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

a
- NP -
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow / ewidencji dzialalno$ci gospodarczej pod nr zwanym dalej
»Wykonawca” reprezentowanym przez .

o nastepujacej tresci:

§1.
1. W wyniku zapytania ofertowego z dnia 06.12.2019 r., Nr SP Z0Z.1.2019 Zamawiajacy powierza, a Wykonawca
zobowigzuje sie do dostarczenia fabrycznie nowych komputerdw stacjonarnych, komputera przenosnego oraz
monitorow zgodnie z zalgczong specyfikacjq techniczng stanowigcq zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2
Integralne cze$ci skladowe niniejszej umowy stanowig ponadto:
1) Oferta wykonawcy.
2) Zapytanie ofertowe nr SP Z0Z.1.2019.

§3.
Przedmiot umowy zostanie zrealizowany do dnia 30.12.2019 r.
§4.
1. WysokoS¢ wynagrodzenia brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia wynosi zZiotych
(stownie: ) w tym stawka podatku VAT __%, zgodnie

z oferta wykonawcy.
2. Wynagrodzenie zostanie wplacone przez Zamawiajacego na podstawie prawidtowo wystawionej faktury/rachunku
przez Wykonawce w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
Platnos¢ nastqpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy Nr:
4. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowamu
w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usfugi oraz partnerstwie publiczno-
prywatnym (Dz.U. 2018 poz. 2191) Wykonawca informuje, ze faktury zwiazane z rozliczeniem przedmiotu
zaméwienia beda / nie beda* wystawiane w postaci ustrukturyzowanych faktur elektronicznych
W rozumieniu ww. ustawy.

©w

§5.
1. Przedmiot umowy zostanie dostarczony do Zamawiajacego w godzinach od 9:00 do 15:00. Nalezy powiadomi¢
Zamawiajgcego o planowanym terminie dostawy na dzief przed planowang dostawa.
2. Potwierdzeniem dokonania odbioru przedmiotu niniejszej umowy bedzie pisemny protokdt odbioru podpisany przez
Strony umowy.

§ 6.
1. Na dostarczony przedmiot umowy Wykonawca udziela Zamawiajacemu ___ miesigcznej gwarancji na urzadzenia
w miejscu dostarczenia sprzetu z z czasem reakcji do 2 dni roboczych od dnia zgloszenia usterki,
z gwarantowanym czasem naprawy do 6 dni roboczych.
2. Termin gwarancji o ktorym mowa w ust. 1 liczony jest od dnia nastepnego po dniu podpisania protokofu odbioru.
3. Jezeli naprawa gwarancyjna nie bedzie mozliwa w czasie okreSlonym w ust. 1 Wykonawca na czas naprawy
dostarczy na swoj koszt sprzet zastepczy o parametrach nie gorszych niz sprzet dostarczony w ramach umowy.
4. Naprawa gwarancyjna sprzetu winna odbywac sie w siedzibie Zamawiajacego. W przypadku gdy nie ma mozliwosci
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naprawy dostarczonego sprzetu w siedzibie Zamawiajacego, Wykonawca na wiasny koszt przekaze sprzet do
serwisu.

5. W przypadku wadliwego dzialania sprzetu po 3 naprawach gwarancyjnych Wykonawca jest zobowigzany do
wymiany sprzetu na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niz dostarczony w ramach umowy.

6. Kazda naprawa sprzetu winna by¢ odnotowana w karcie gwarancyjnej.

7. Zgloszenie awarii nastgpowaC bedzie na nr faxu Wykonawcy: lub za pomocy poczty
elektronicznej na adres: .

8. Kazde zgloszenie awarii musi by¢ niezwlocznie potwierdzone na adres mailowy: spzozwolauhruska@wp.pl
z zaznaczeniem daty i godziny otrzymania zgtoszenia.

9. Wazor zgloszenia awarii dostarcza Wykonawca (format edytowalny) niezwlocznie po podpisaniu umowy na adres
mailowy: spzozwolauhruska@wp.pl.

1. Za niewykonanie przedmiotu umowy z przyczyn zaleznych od wykonawcy lub odstapienie od przez ktorakolwiek ze
Stron umowy, z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy — Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng
w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.
2. Za nienalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy Wykonawca zaplaci kare umowng w nastepujacych
wysokoéciach:
1. 0,2% wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 za kazdy dzien opoznienia, w stosunku do terminu,
0 ktérym mowa w § 3 niniejszej umowy.
2. 0,1% wynagrodzenie brutto, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 za kazdy dzien op6znienia w stosunku do terminéw
$wiadczenia serwisu gwarancyjnego, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 umowy.
3. 7% wynagrodzenie brutto, o ktbrym mowa w § 4 ust. 1 w przypadku niedostarczenia sprzetu zastepczego
w przypadku o ktérym mowa w § 6 ust. 5.
4. Zamawiajgcy w razie opdznienia moze wyznaczy¢ dodatkowy termin wydania przedmiotu umowy, nie
rezygnujac z kary umowne;.

§8.
1. Zmiana postanowief zawartej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgodg obu stron wyrazong w formie pisemnego
aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Zakazana jest zmiana postanowien zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru Wykonawcy.

§9.

1. Wykonawca oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegélnosci dotyczace go dane
identyfikacyjne, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu
przepisow ustawy o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz. U. 2019 poz. 1429 ze zm.), ktora podlega
udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

2. Wykonawca (bedacy osobg fizyczng prowadzacq dzialalno$¢ gospodarcza) wyraza zgode na udostgpnienie
w trybie ustawy, o ktorej] mowa w ust. 1 zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych w zakresie
obejmujacym imie i nazwisko.

3. Wykonanie niniejszej umowy nie wigZze sie z przetwarzaniem danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych, a co za tym idzie nie wigze sie z dostepem do zasobow systemow informatycznych.

§10.
1. Zamawiajgcy i Wykonawca podejmg starania, by rozstrzygnat ewentualne spory nieporozumienia wynikajace
z umowy ugodowo poprzez bezposrednie negocjacje.
2. Jezeli po uptywie 30 dni od daty powstania sporu Zamawiajacy i Wykonawca nie bedg w stanie rozstrzygna¢ sporu
ugodowo, spor zostanie rozstrzygniety przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§11.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie obowigzujace przepisy, a W szczegoinosci
Kodeksu cywilnego i inne wiasciwe akty prawne.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Umowe sporzadzono w 3 egzemplarzach, jeden dia Wykonawcy, dwa dla Zamawiajacego.
4. Nastepujgce zalgczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢:
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1) specyfikacja techniczna zamawianego sprzetu komputerowego,
2) oferta Wykonawcy,
3) ogloszenie 0 zambwieniu znak: SP 20Z.1.2019

*- niepotrzebne skreslic.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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