Znak sprawy: Z.11.260.052.Zp.2025

ZAPROSZENIE DO ZY.0OZENIA OFERTY CENOWEJ
O WARTOSCI PONIZEJ 130 000 ZE.OTYCH

Przedmiot zaméwienia:

ZAKUP I DOSTAWA APARATU DO FALI UDERZENIOWEJ ORAZ,
SZYNY DO CWICZEN BIERNYCH DLA PRACOWNI
FIZJOTERAPII W RAMACH REALIZACJI ZADANIA PN. ,ZAKUP
SPRZETU MEDYCZNEGO NA WYPOSAZENIE
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W NISKU”

W trybie:
rozpoznania cenowego - postgpowanie o wartosci ponizej 130 000 zt.

Podstawa:

»Regulamin udzielania zamoéwien, ktérych wartosé nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty
130 000 zt w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku” w sprawie zasad
dokonywania zakupu dostaw, ustug i rob6t budowlanych na potrzeby Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku.

Nisko, Listopad 2025



Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do ¢wiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
pn. ,Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku”

Znak sprawy: Z.11.260.052.Zp.2025 Nisko, dnia: 20/11/2025 r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 130.000 ZEOTYCH

1) Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. Ko$ciuszki 1, 37-400 Nisko
NIP: 865-20-74-945, REGON: 000306680
Tel. (15) 8416 703, 8416 779, Fax. (15) 8416 704, www.szpital-nisko.pl, e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl

Opis przedmiotu zaméwienia: Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do ¢wiczei biernych
dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania pn. ,,Zakup sprz¢tu medycznego na wyposazenie
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku”(szczegdlowy opis przedmiotu
zamdwienia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia).

2) Wspélny Stownik Zaméwien kod CPV: 33150000-6

3) Realizacja przedmiotu zaméwienia: W ciagu 30 dni od daty udzielenia zaméwienia

4) Warunki udziatu w postgpowaniu:

Lp. Warunki udzialu w postepowaniu

Zdolno§¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa, ktorzy sa wpisani do jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych
1. prowadzonych w kraju, w ktérym maja siedzibg lub miejsce zamieszkania. Zamawiajacy nie stawia szczegolnych wymagan
w zakresie spelnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spelnia/nie spetnia.

Uprawnienia do prowadzenia okre§lonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odr¢bnych
przepiséw. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy speiniaja warunki, dotyczace posiadania
2. kompetencji lub uprawniefi do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow.
Zamawiajacy nie stawia szczegélnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu b¢dzie dokonana na zasadzie speinia/nie spelnia.

Sytuacja ekonomiczna lub finansowa. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki,
3. dotyczace sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagari w zakresie spetnienia tego
warunku. Ocena spelniania warunk6w udziatu w postgpowaniu bgdzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

ZdolnoSci techniczna lub zawodowa. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
4. dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Zamawiajacy nie stawia szczegélnych wymagan w zakresie spelnienia tego
warunku. Ocena spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu bgdzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

5) Wykaz o§wiadczen lub dokument6w, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy wraz z oferta:

Lp. Wymagany dokument
1. Formularz ofertowy. Wypelniony formularz ofertowy.
2. Formularz cenowy. Wypelniony formularz cenowy.
3. Potwierdzenie oferowanych parametr6w wymaganych i granicznych. (Zgodnie z Opisem przedmiotu zamowienia).
2. Os$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu.

Oswiadczenie Wykonawcy. Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7
3. ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 poz. 514 t.j.).

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoSci gospodarczej. Odpis z whasciwego
4. rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji wystawione nie weze$niej niz 3 miesigce przed ich ztozeniem

Oswiadczenie, ze oferowany przedmiot zaméwienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z obowigzujaca
5. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o Wyrobach Medycznych (Dz. U. 2024, poz. 1620) i stanowi wyréb medyczny w
rozumieniu przywolanej ustawy.
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Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do éwiczer biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
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6)

7)

8)

9)

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen lub
dokument6w, a takze wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami:

- Tomasz Maluga - Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, tel.: (15) 8416 701,

- Justyna Rzekie¢— Specjalista ds. Zamowien Publicznych, tel. (15) 8416 779,

Termin zwiazania oferta: 30 dni.

Opis sposobu przygotowywania ofert:

- Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polski, w sposéb czytelny,

- Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

- Dokumenty ofertowe musza by¢ podpisane przez osobe(-y) upowazniong(-e) do reprezentowania
Wykonawcy (zgodnie z formg reprezentacji okreslong w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie
wlasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy) badz posiadajaca(-ce) stosowne pelomocnictwo.
Pelnomocnictwo w oryginale nalezy dotaczyé do oferty,

- Oferta musi by¢ sporzadzona zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia,

- Wykonawca jest obowiazany wskazaé w ofercie czeéci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom,

- Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie skfadania ofert oraz oferty ztozone w innej niz
dopuszczalnej formie zostang odrzucone,

- Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ oferte,

- Wykonawca o wprowadzeniu zmian lub zamiarze wycofania oferty powiadamia Zamawiajacego pisemnie,

- Pismo informujagce o zmianie lub wycofaniu oferty nalezy zlozy¢ (przed terminem skiadania ofert),
oznaczajgc dodatkowo ,,Zmiana oferty”, ,, Wycofanie oferty”,

- Do pisma o zmianie lub wycofaniu oferty musi by¢ zataczony dokument potwierdzajacy prawo osoby
podpisujacej informacje do reprezentowania Wykonawcy.

- Oczywiste omytki pisarskie lub rachunkowe w ofercie zostana poprawione przez Zamawiajacego, kazdy
inny biad w ofercie, ktéry nie zostanie przez Zamawiajacego zakwalifikowany jako oczywista omytka
pisarska lub rachunkowa spowoduje odrzucenie oferty.

- Ceny w ofercie musza by¢ wyrazone w zlotych polskich i zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku,

- Rozliczenia migdzy Zamawiajgcym a Wykonawca beda prowadzone w zlotych polskich,

- Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych,

- Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Oferte opisang w nastgpujacy sposob: ,,Oferta na Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny

do ¢wiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania pn. ,,Zakup sprzetu
medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Nisku””. NIE OTWIERAC przed: 26/11/2025” nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w sekretariacie

SPZZOZ w Nisku lub przesta¢ do Zamawiajacego w formie elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpital-

nisko.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26/11/2025 r. do godziny 09.00.

Oferty przekazane drogg elektroniczng uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli zostaly przekazane przed
uplywem wyznaczonego terminu, a fakt jej przekazania zostat niezwlocznie potwierdzony przez
Zamawiajacego.

Miejsce oraz termin otwarcia ofert:
Siedziba Zamawiajacego, pokéj nr 17 w dniu: 26/11/2025 r. godzina 09.15.

10) Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych

kryteriéw i sposobu oceny ofert:
- zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriow:

Quetam DraDithlina@ Natannmn



Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do éwiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
pn. ,Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespofu Zaktad6w Opieki Zdrowotnej w Nisku”

Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena (koszt) 100%

- punkty przyznawane za powyzsze kryteria bedg liczone wedtug nastgpujacych wzorow:

Nr kryterium Wzér

Cena (koszt)

Liczba punktéw = (Cmin/Cof) * 100 * waga
1 gdzie:

- Cmin — najnizsza cena spo$rod wszystkich ofert,
- Cof — cena podana w badanej ofercie

Calkowita liczba uzyskanych przez badana ofert¢ punktow

= [(Cmin/Cof) * 100 * waga]

11) Pozostate informacje:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie przed podpisaniem
umowy bez podawania przyczyn.
2. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w szczegolnosci, jezeli:

— nie zloZono co najmniej jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

— cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwotg, ktéra Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia,

—  wystgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie publicznym Zamawiajacego, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec,

- postepowanie jest obarczone niemozliwg do usunigcia wada uniemozliwiajaca prawidtowa realizacje
zaméwienia.

3. Zamawiajacy odrzuci ztozona przez Wykonawce oferte w szczego6lnoscei, jezeli:

—  jej tre$¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego,

—  jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, zawiera istotne btedy w obliczeniu ceny, tzn. takie, ktére uniemozliwiaja ustalenie ceny
ofertowej,

—  jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

—  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty, ktéra bedzie zawierata razaco niska ceng.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do zlozenia wyjasniefi dotyczacych tresci
zlozonej oferty (w tym zawartej w ofercie ceny) oraz do uzupemienia wymaganych dokumentow,

w przypadku uznania takiego dziatania za celowe,

5. Zamawiajacy wykluczy Wykonawce, ktéry nie wykazal speienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona,

6. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia podwykonawcom, po uzyskaniu pisemnej
zgody Zamawiajacego,
7. Zamawiajacy o wyborze najkorzystniejszej oferty poinformuje pisemnie,
Zamawiajacy do powyZzszego postgpowania nie przewiduje zastosowania procedury odwotan,
9. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim,

*®
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10. Pytania, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja faksem na numer
(15)8416704 1Iub przy wuzyciu ¢$rodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail:
przetargi(@szpital-nisko.pl,

11. Zamawiajacy podkresla, ze w celu zachowania regut réwnego traktowania Wykonawcéw, nie bedzie
udzielat ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiajacego
pytania, w sprawach wymagajacych formy pisemnej. Wszelkie ewentualnie udzielone telefonicznie
informacje nie beda wiazace dla Zamawiajacego i Wykonawcow, nie wywoluja skutkéw prawnych dla
toczacego si¢ postgpowania i nie moga by¢ podstawg jakichkolwiek roszcze,

12. W przypadku jezeli dwie lub wigcej ofert przedstawi taki sam bilans ceny / kosztu za realizacje przedmiotu
zamoéwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z jednym lub z kilkoma
Wykonawcami lub Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ztozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwat oferty dodatkowe do skutecznego wyboru oferty
najkorzystniejszej,

13. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana przez Zamawiajacego zobowiazuje si¢ podpisaé umowe,
ktorej projekt stanowi zatacznik do niniejszego zaproszenia do sktadania ofert i jest jego integralna czescia.

12) Ochrona danych osobowych:

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,Rozporzadzenie”,
informuje, ze:

— Administratorem Pafistwa danych jest Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej
37-400 Nisko, ul. Ko$ciuszki 1, tel.: 15 841 67 03, fax: 15 841 67 04, e-mail: info@szpital-nisko.pl,

— Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
adam.zieminski@cbi24.pl lub pisemnie pod adresem Administratora.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia
publicznego.

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres zgodnie z art. 78 ust. 114 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .
Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1710 ze zm.), przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

5. Odbiorcami Panstwa danych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 4 ustawy Pzp.

6. Obowigzek podania przez Panstwa danych osobowych bezposrednio Paristwa dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z Pzp.

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

— dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwoéci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania,

—  w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z naruszeniem przepiséw Rozporzadzenia stuzy
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

8. Osobie, ktérej dane dotycza nie przystuguje:

—  wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e Rozporzadzenia - prawo do usunigcia danych osobowych,

—  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 Rozporzadzenia,

— napodstawie art. 21 Rozporzadzenia - prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia.

Cuindam DealPbalinal® MNakdannn—
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W przypadku gdy wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 Rozporzadzenia, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Administrator moze zada¢ od osoby, ktérej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdInosci podania nazwy lub daty
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego.

Skorzystanie przez osobe, ktérej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupeienia danych
osobowych, o ktérym mowa w art. 16 Rozporzadzenia, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu ani zmiang postanowief umowy w zakresie niezgodnym
z Pzp.

Wystapienie z zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia, nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakoriczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

W przypadku danych osobowych zamieszczonych przez Administratora w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych, prawa, o ktérych mowa w art. 15 i art. 16 Rozporzadzenia, s3 wykonywane w drodze zadania
skierowanego do Administratora.

Od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku gdy wniesienie Zadania,
o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia, spowoduje ograniczenie przetwarzania danych osobowych
zawartych w protokole i zatacznikach do protokotu, Administrator nie udostgpnia tych danych zawartych
w protokole i w zatgcznikach do protokotu, chyba ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
Rozporzadzenia.

W przypadku gdy wykonanie obowiazkow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 Rozporzadzenia, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Administrator moze zadaé¢ od osoby, ktorej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majacych w szczegélnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakoriczonego
postepowania o udzielenie zaméwienia.

Skorzystanie przez osobe, ktérej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupeienia, o ktérym
mowa w art. 16 Rozporzadzenia, nie moze narusza¢ integralnoéci protokotu oraz jego zatgcznikow.
Ponadto informujemy, ze w zwiazku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych nie podlegaja Pafistwo
decyzjom, ktére si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym
stanowi art. 22 Rozporzadzenia.

13) Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — opis przedmiotu zaméwienia,
Zalgcznik nr 2 — wzor formularza ofertowego,
Zatacznik nr 3 — wzér o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetianiu warunkow
udziatu w postgpowaniu,
Zakgcznik nr 4 — wzoér o§wiadczenia wykonawcy,
Zatacznik nr 5 - wz6r o$wiadczenia, ze oferowany przedmiot zaméwienia dopuszczony jest do obrotu
w Polsce zgodnie z obowigzujaca Ustawa o Wyrobach Medycznych
Zatacznik nr 5 — wzor umowy (projektowane postanowienia umowy).
Zaltacznik nr 6 — wzér formularza cenowego.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielania

zamo6wien o wartoéci nie przekraczajacej kwoty 130 000 zt, oraz przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. 2025, poz. 1071).

Data:

—
/[ oras2 0 Y 7P
20/11/2025 podpis Kierownika Zamawiajqce@’
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Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do éwiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
pn. ,Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespofu Zaktad6éw Opieki Zdrowotnej w Nisku”

Zalacznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Ogoélna charakterystyka zaméwienia:
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do ¢wiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii
w ramach realizacji zadania pn. ,,Zakup sprz¢tu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku”
Zakres przedmiotowy:
— Aparat do fali uderzeniowej — 1 szt,
— Szyna do ¢éwiczeii biernych konczyn dolnych — 1 szt.

ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I GRANICZNYCH

Parametr
: . Parametr oferowany/ .
Lp. Opis parametréow wymaganych wymagany | okres gwarancji Punktacja
(w msc)
APARAT DO FALI UDERZENIOWEJ - 1 SZT.
1. |Gwarancja min. 24 miesigce Poda¢ Bez punktacji
2. |Nazwa i typ urzadzenia Podaé Bez punktacji
3. |Producent Poda¢ Bez punktacji
4. |Kraj pochodzenia Podaé Bez punktacji
5. |Rok produkcji Poda¢ Bez punktacji
APARAT DO FALI UDERZENIOWEJ -1 SZT.
6. |7 kolorowy krystaliczny ekran dotykowy Tak Bez punktacji
7. |Min. 4 mln uderzen Tak Bez punktacji
8. |Zrodto wstrzasow softshot Tak Bez punktacji
9. | Zakres czgstotliwosci roboczej min. 1-22 Hz Tak Bez punktacji
10, Wypor czgstotliwosci zgodnie z zapotrzebowaniem Tak Bez punktacji
zabiegu

11. | Ci$nienie przepieciami Tak Bez punktacji
12. |Energia fali 1-5 barow, 10-185 mJ Tak Bez punktacji
13. | Aplikatory: 6, 15 i 25 mm Tak Bez punktacji
14. | Dwie glowice Tak Bez punktacji
15. |Zasilanie: 100/240V AC, 50/60 Hz, 300VA Tak Bez punktacji
16. |Mozliwos¢ aktualizacji oprogramowania Tak Bez punktacji
17. | Waga max. 2,1 kg Tak Bez punktacji

Svet, PrnabPuhli. D Nat: e




Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do éwiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
pn. ,Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku”

18. | Wymiary: 290x240x130 mm Tak Bez punktacji
Parametr
: . Parametr oferowany/ .
Lp. si
p Opis parametréw wymaganych wymagany | okres gwarancji Punktacja
(w msc)
SZYNA DO CWICZEN BIERNYCH KONCZYN DOLNYCH - 1 SZT.
1. |Gwarancja min. 24 miesigce Podaé Bez punktacji
2. |Nazwa i typ urzadzenia Poda¢ Bez punktacji
3. |Producent Podaé Bez punktacji
4. |Kraj pochodzenia Poda¢ Bez punktacji
5. [Rok produkcji Podaé Bez punktacji
SZYNA DO CWICZEN BIERNYCH KONCZYN DOLNYCH - 1 SZT.
Bierna mobilizacja stawdw koniczyny dolnej: stawu
6. |biodrowego, stawu kolanowego oraz stawu Tak Bez punktacji
skokowego
Karta pamieci pozwalajaca na zapisanie danych Bez punktacji
7. |dotyczacych programu ¢wiczen indywidualnego Tak
pacjenta
Funkcja rozgrzewki, ktéra przed rozpoczgciem
wlasciwej sesji ¢wiczen aplikuje seri¢ ¢wiczen w Tak B
8. | mniejszym zakresie ruchu celem rozgrzania stawu Bez punktacji
¢wiczonej okolicy
9. |Programowalny pilot Tak Bez punktacii
10. |Regulacja predkosci w trakcie zgigcia-wyprostu Tak Bez punktaci
Mozliwo$¢ wykonywania ¢wiczen przez pacjenta w Tak B
1L | pozycji siedzacej lub lezacej 2 Bez punktacji
12. |Regulacja sily Tak Bez punktacji
13. |Regulacja czasu trwania ¢wiczef Tak Bez punktacji
14. |Automatyczne zwigkszenie wyprostu Tak Bez punktacji
15. |Automatyczne zwigkszenie zgigcia Tak Bez punktacji
16. |Zasilanie: 90/240V, 50/60 Hz Tak Bez punktacji
17. |Regulacja podpory stopy Tak Bez punktacji
18. |Limit automatycznego wzrostu zgigcia Tak Bez punktacji
19. |Limit automatycznego wzrostu wyprostu Tak Bez punktaciji
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20. |Powtdrzenia ruchu na limicie zgigcia Tak Bez punktacji

21. |Powtoérzenia ruchu na limicie wyprostu Tak Bez punktacji
Zakres ruchu w st. kolanowym 0° wyprost, 110°

22. | zgiecie ik Bez punktacji

23. |Zakres ruchu w st. skokowym 20°+40° Tak Bez punktacji
Zakres ruchu w st. biodrowym 15° - 70° (w pozycji Bez punktacji

z Tak

24. lezacej)

25. | Predkos¢ ruchu: 0.8°/sekundg + 3,5°/sekunde Tak Bez punktacji

26. |Sita 0-40kg Tak Bez punktacji

27. |Zasilanie 220V/60Hz Tak Bez punktacji

28. |Klasa bezpieczenstwa 1B Standard EN60601-1 Tak Bez punktacji

30 |Wagamax. 14 kg Tak Bez punktacji

e..

hmean Py am PV L BT /A P4




Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do ¢wiczeri biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
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Zalgcznik nr 2

WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. Ko$ciuszki 1

37-400 Nisko

Nawigzujac do zaproszenia do udziatu w postepowaniu i ztozenia oferty cenowej w postgpowaniu prowadzonym
w trybie zapytania ofertowego znak Z.11.260.052.Zp.2025 na: Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz
szyny do éwiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania pn. ,Zakup sprze¢tu
medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku”
oferujemy realizacje dostaw objetych zapytaniem ofertowym, zgodnie z wymogami Opisu Przedmiotu Zaméwienia

za ceng:

Cena netto: PLN.

(stownie: )
Cena brutto: PLN.

(stownie: )

Termin platnosci oferowany zamawiajacemu za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia wynosi od 30 do 60 dni tj.
dni od daty dostarczenia faktury.

1. Oswiadczam(-y), ze zapoznatem*/zapoznaliémy* si¢ z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej i nie
wnosze*/wnosimy* do niego zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam(-y), ze uwazam(-y) si¢ za zwiazanego*/zwigzanych* niniejsza oferta przez czas wskazany

w zaproszeniu do zlozenia oferty cenowe;j.

Dostawy objete zaméwieniem zamierzam(-y) wykona¢ sam(-i)* / zamierzam(-y) zleci¢ podwykonawcom*.

Osoba(-y)* uprawnione do podpisania umowy:

Adres do korespondencji e-mail, nr. tel:

Oswiadczam(-y), ze wypemitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem*/pozyskalismy* w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

7.  Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

)
@
3
)
&)
©6)

* - niepotrzebne skresli¢

podpis osoby uprawnionej do skladania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy

Svstem ProPublico® Datacomn Strona: 10/17



Zaproszenie do zfozenia oferty cenowej
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Zalacznik nr 3

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w trybie zapytania ofertowego na:
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do éwiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii
w ramach realizacji zadania pn. ,,Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku” o$wiadczam(-y), ze nie podlegam(-y) wykluczeniu i speliam(-

y) warunki udziatu w postgpowaniu, okreslone przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zaméwieniu dotyczace:

1) Zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym.

2) Kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepiséw.

3) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.

4) Zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalgcznik nr 4

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej

oraz szyny do éwiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania pn. ,Zakup sprz¢tu

medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku”
os$wiadczam, ze:

a) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025 poz. 514), zgodnie z ktérym z postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamoOwien publicznych wyklucza si¢:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz.
1124) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na list¢ lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r.,
o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu
$rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot
wymieniony w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany
na liste lub bedacy takg jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o zmianie tego stanu.

Jesli zachodzag podstawy wykluczenia to Wykonawca sktada oswiadczenie o nastepujgcej tresci:

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o ktérych mowa wart. 7 ust. 1
PKE. e ustawy/wskazaé wlasciwy punkt z powyzszych.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o zmianie tego stanu.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 5

pieczec wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O WYROBACH MEDYCZNYCH

Skiadajac oferte w trybie zapytania ofertowego na: Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do
¢wiczen biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania pn. ,,Zakup sprz¢tu medycznego na

wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku”

Oswiadczam/-y, ze:

1.Oferowany asortyment spelienia wymagania okre$lone przez Zamawiajagcego w zestawieniu parametréw
wymaganych i granicznych.

2.0ferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z obowigzujacag Ustawa z dnia
7 kwietnia 2022 r. o0 Wyrobach Medycznych (Dz. U. 2024, poz. 1620) i stanowi wyréb medyczny w rozumieniu

przywolanej ustawy.

....................... (miejscowosE), dnia .......cooevueenn. .l T
(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Qurctnm DenDichlina™ Nadannaan
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Zalacznik nr 6

UM O W A (PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY)
Nr__ /Zp/2025

W dniu __/ /2025 r. pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku z siedziba przy ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko, reprezentowanym przez:
1.

Zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem:
0000028548, NIP: 865-20-74-945, REGON 000306680, zwanym dalej ,,Zamawiajacym” a:

reprezentowanym przez:
1.
Zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w

, Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem
NIP: , REGON: , posiadajacym kapitat zakladowy: zt. wplacony
w catosci, zwanym dalej ,, Wykonawcg”

Zgodnie z wynikami postepowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego
z dnia .../..../2025 1. bez stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U.
722024 r. poz. 1320) zgodnie z jej art. 2 ust. 1 pkt. 1 oraz zasadami okreslonymi w Regulaminie SPZZOZ w Nisku
udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonych w zlotych réwnowartosci kwoty
130 000 ztotych.

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do ¢wiczei biernych
dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania pn. ,Zakup sprz¢tu medycznego na wyposazenie
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku” zgodnie ze zlozona oferta
zdnia _ / /2025 r. stanowiacg zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu:
e aparat do fali uderzeniowej 1szt:

, ktorego producentem jest:
e szyneg do ¢wiczen biernych 1 szt:

, ktorego producentem jest: ,

3. Ponadto, zobowiazuje si¢ zapewni¢ transport aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do éwiczen biernych
(zwanych dalej sprzetem medycznym), szkolenie personelu medycznego Zamawiajacego, W wymiarze
niezbednym dla zapewnienia ptynnej pracy oraz jako$ci wymaganej w danej dziedzinie.

4. Wrynagrodzenie z tytulu niniejszej umowy wynosi 7k netto (stownie:

00/100 + VAT). Warto$¢ brutto (z VAT): zt
(stownie: )

5. Sprzet medyczny zostanie dostarczony do siedziby Zamawiajacego na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzet medyczny jest zgodny z wymaganiami, posiada §wiadectwa
rejestracji/dopuszczenia do obrotu i spemnia wszystkie normy wymagane przepisami prawa polskiego i Unii
Europejskiej.

§2.
DOSTAWA
1. Strony ustalaja, e sprzet medyczny zostanie dostarczony w nieprzekraczalnym terminie do dnia _ /_ /2025 r.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu wraz ze sprzetem medycznym paszporty techniczne
oraz instrukcje obstugi sporzadzone w jezyku polskim.
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o

§3.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji na przedmiot niniejszej umowy na okres ___ miesigcy od dnia
dostawy.
Wykonawca dotgczy do sprzetu medycznego karte gwarancyjna.
Naprawy gwarancyjne wykonywane beda w siedzibie Zamawiajacego. Zgloszenie awarii badz usterek nastapi
telefonicznie, e-mailem lub faxem.
Wykonawca zapewnia Zamawiajacemu, ze czas oczekiwania na reakcje serwisu bedzie nie duzszy niz 48 godzin
w dni robocze (od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
Wykonawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ serwis gwarancyjny sprzetu medycznego oraz usung¢ uszkodzenie
w czasie do § dni roboczych (od poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) od
chwili potwierdzenia awarii oraz w czasie do 10 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci.
W przypadku nie wywiazania si¢ z obowigzku usunigcia uszkodzenia w w/w czasie Wykonawca zobowiazany
jest do zapewnienia elementu zastgpczego, ktéry pozwoli na uzytkowanie sprzgtem medyczny w okresie
naprawy.
Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynnosci obstugowe dokonane w okresie gwarancyjnym odnotowane
zostang przez serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjne;j.
Przekroczenie terminu naprawy gwarancyjnej urzadzenia powoduje przedluzenie okresu gwarancji o ilo§¢ dni
wydtuzajacej si¢ naprawy w stosunku do terminu na naprawe wynikajacego z umowy, o ile naprawa trwala
powyzej 10 dni roboczych. Przekroczenie terminu naprawy gwarancyijnej urzadzenia powoduje przediuzenie
okresu gwarancji o ilo$¢ dni wydtuzajacej si¢ naprawy w stosunku do terminu na napraw¢ wynikajacego
Z UMowy.
Wykonawca zapewni Zamawiajacemu bezplatne przeglady w okresie gwarancji — wedlug zalecen producenta.
Wykonawca zapewni Zamawiajacemu odptatny serwis pogwarancyjny na podstawie oddzielnej umowy.

. Wykonawca zapewni Zamawiajacemu dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres 8 lat. Zasady usuwania wad

fizycznych w ramach rekojmi (w tym uprawnienia Zamawiajacego z tego tytutu i obowiazki Wykonawcy w tym
zakresie) sa takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji.

§5.

WARUNKI PLATNOSCI
Strony ustalaja, ze za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie ustalone na podstawie
ztozonej oferty przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaplaty za przedmiot umowy na podstawie faktury wystawionej przez
Wykonawceg, przelewem w terminie do ___ dni od dnia wystawienia faktury. Jezeli Zamawiajacy otrzyma
faktur¢ po uplywie 5 dni od daty jej wystawienia, termin platnosci liczy si¢ od dnia doreczenia faktury
Zamawiajacemu.
Za dzien zaplaty Strony uznaja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Zamawiajacy na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towar6w i ustug udziela
Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie z adresu e-mail: faktur, duplikatéw
faktur oraz ich korekt, a takze not obciazeniowych i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego PDF na
adres e-mail: sekretariat@szpital-nisko.pl.

§6.
KARY UMOWNE

Zamawiajacy bedzie miat prawo zada¢ od Wykonawcy zaptaty kar umownych za zwloke z przyczyn lezacych

po stronie Wykonawcy, z nastgpujacych tytuléw i w nastepujacej wysokosci:

a) 5% wartosci niezrealizowanej czgéci zamowienia netto gdy Zamawiajacy odstapi od umowy z powodu

okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca.

b) 0,2% wartosci umowy netto za kazdy dzief zwloki w dostawie po planowanym terminie dostawy.
Zamawiajacy jest uprawniony do dochodzenia roszczen uzupemiajacych, jezeli wysokosé poniesionej szkody
przekracza wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.
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Zaproszenie do zfoZenia oferty cenowej
Zakup i dostawa aparatu do fali uderzeniowej oraz szyny do ¢wicze biernych dla Pracowni Fizjoterapii w ramach realizacji zadania
pn. ,,Zakup sprzetu medycznego na wyposazenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku”

§7.
DOPUSZCZALNOSC DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEN UMOWY ORAZ WARUNKI
DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN

1. Wszelkie zmiany i uzupetienia do niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgodg obu stron wyrazona na
pi$mie pod rygorem niewaznosci.

2. Niedopuszczalne sg takie zmiany postanowien umowy oraz wprowadzenie do umowy takich postanowien
niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty Wykonawcy,
chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

3. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmian umowy w nastepujacych przypadkach:

3.1. Zmiana bankow lub numeréw kont bankowych stron,
3.2. Zmiana stawek podatku VAT, wéwczas cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto.
§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Oprécz przypadkéw wymienionych w Kodeksie Cywilnym Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie
wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Odstgpienie od umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, moze nastgpi¢ terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.

3. Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej i oferta Wykonawcy z dnia _ /_ /2025 r. stanowig integralng czgs¢
umowy.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie bedg mialy zastosowanie wlasciwe przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o zamowieniach publicznych.

4. Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane beda przez wiasciwy sad
powszechny wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

5. Niniejsza umowe sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca: Zamawiajacy:

Lista Zatacznikéw:

1. Zalacznik nr 1 — Oferta Wykonawcy.

Svstem ProPublico© Datacomp Strona: 16/17
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