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Warszawa, 25.04.2023 r.

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY CENOWEJ
38/2023

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola-Srédmiescie zaprasza do zlozenia oferty cenowej na dzierzawe dwoéch aparatow
do badania stuchu: audiometru i tympanometru dla Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola — Srédmiescie — Przychodnia Lekarska ul. Ciotka 11
w Warszawie w terminie od 08.05.2023 do 08.05.2024 roku.

Opis przedmiotu zamdéwienia.

— audiometru przesiewowo- diagnostycznego o parametrach co najmniej jak audiometr
Interacoustics AD 528;

- tympanometru o parametrach co najmniej jak tympanometr Interacoustics Titan WBT.
Zamawiajacy wymaga aby zaproponowane aparaty mialty rok produkcji 2022 lub 2023. Jezeli
Wykonawca zaproponuje aparaty ze starsza datg produkcji Zamawiajacy odrzuci jego oferte.
1. Aparaty beda wykorzystywane w Przychodni Lekarskiej przy ul. Ciotka 11 w Warszawie
a badania przy ich pomocy bgda wykonywane przez pracownika Zamawiajgcego.

2. Aparaty muszg pozosta¢ w dyspozycji Zamawiajagcego od poniedziatku do piatku
od godziny 07:00 do godz. 19:00.

3. Wykonawca wyraza zgodg na wykorzystywanie aparatu przez pracownika Zamawiajacego
do wykonywania badan.

4.Zaproponowane aparaty muszg posiada¢ funkcje elektronicznego zapisywania wynikow
badan w formacie pdf.

5. Zamawiajgcy informuje, iz nie wyraza zgody na reklame Wykonawcy z ktérym zostanie
‘podpisana umowa na terenie Przychodni Lekarskiej przy ul. Ciotka 11 w Warszawie
w terminie obowigzywania umowy.,

6. W stawce miesigcznej za dzierzawg aparatow Wykonawca powinien uwzgledni¢ wszelkie
koszty zwigzane z ich instalacja, naprawa, biezgca konserwacja, dzialaniami serwisowymi,
aktualizacjg oprogramowania, przegladami, regulacjami, kalibracjami, wzorcowaniami
sprawdzeniami i kontrolg bezpieczefistwa urzadzenia, a takze zobowiazany bedzie do
dostarczenia wszelkich dokumentéw okreslajacych termin nastepnych konserwacji, dzialan
serwisowych, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa urzadzenia. Koszty wymienione powyzej pozostaja po stronie Wykonawcy.

7. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do uzytkowania aparatu zgodnie z instrukcja uzytkowania.
8. Wykonawca oswiadcza, ze:

a) posiada tytul prawny do zaproponowanych aparatéw;
b) aparaty pochodzg z oficjalnego kanalu sprzedazy producenta na rynek polski;
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¢) aparaty sa dopuszczone do przeprowadzania badan audiometrycznych, posiadajg certyfikat
medyczny, paszport techniczny oraz swiadectwo okresowej kalibracji;

d) aparaty posiadajg aktualne $wiadectwa kalibracji, dopuszczajace je do pracy;

e) aparaty zostaly ubezpieczone od kradziezy, zniszczenia;

f) nie zawieraja w swojej pamieci jakichkolwiek danych osobowych podlegajacych ochronie.
9. Dokumenty bezwzglednie wymagane do zlozenia wraz z oferty:

a. wypelniony i podpisany formularz ofertowo - cenowy (zalgcznik nr 1 do
zaproszenia);

b. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnos$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji (wazne 6 miesigcy);

¢. o$wiadczenie stanowiace Zataczniki nr 3 do zaproszenia ofertowego.

d. Kkarty katalogowe zaproponowanych aparatow.

e. zaparafowany wzor umowy — Zaltgeznik nr 2 do zaproszenia.

Termin wykonania zaméwienia: 08.05.2023 — 08.05.2024r.

Miejsce i termin zloZenia oferty

|

=

o =

Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11,
pokdj nr 212 pietro 11

Termin ztoZenia ofert: do 04.05.2023 godz. 10;00.

Oferte mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng katarzyna.cedel@zozwola.pl lub zlozyé¢
osobiscie.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim, pismem czytelnym.

Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (pieczatka lub wpisane czytelnie na
formularzu, dat¢ sporzadzenia i czytelny podpis).

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Kryteria wyboru oferty:

e Cena- 100% DYREKTOR

a.]anW'

Zataezniki do zaproszenia:

1.
2
3.

Formularz ofertowo- cenowy Zal. Nr 1
Wzor umowy Zal. Nr 2
Oswiadczenie — Zal. Nr 3.

N



pieczg¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola —Srodmiescie
ul. E. Ciotka 11, 01-445 Warszawa,

faks 22 836-06-16,

T3 TR eniTr s ] N L SR e

WIP; 2o ervvnmnmnsmmanmmnnmmpene s nuens T O 6, .. —"—

Imiona i nazwiska osob/osoby wyznaczonych do reprezentowania Wykonawcy w celu podpisania

TRTLIIONIYEEL: oottt A A R S A S S

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na dzierzawe dwoch aparatow
do badania stuchu: audiometru i tympanometru dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola — Srédmieécie — Przychodnia Lekarska ul. Ciotka 11
w Warszawie w terminie od 08.05.2023 do 08.05.2024 roku oferujemy wykonanie zaméwienia

za CENE*:

Lacznie cena netto: AR . 1

Podatek VAT: (0. %000 o zt

Lgcmniccenabrotto: = Looceseeeesieses zl (stownie:..............
Stawka za 1 miesigc dzierzawy dwoch aparatow wynosi netto: — ........
VAT: (%) 1 cerecsccorinsiomsnse zl, lacznie cena brutto:
(SlOMmI0L s s sosvmsr insnsanns s s i A



Proponujemy aparat audiometr ( poda¢ nazwe, producenta sprzetu, model, rok produkcji )

Proponujemy aparat do tympanometri ( poda¢ nazwe, producenta sprzgtu, model, rok
PIBERE: §iwrcn i vy e e e O A R A T R IR R SIS .

Oswiadczenia i zobowigzania:

1. zobowiazujemy si¢ zrealizowaé zamodwienie zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zaproszeniu do zlozenia oferty cenowej, umowie i ztozonej ofercie;
2. akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamoOwienia nastapi w terminie 30 dni po wykonaniu

ustugi  za dany miesiac i wplywie prawidlowo wystawionej faktury do Kancelarii SPZOZ
Warszawa Wola Srodmiescie przy ul. Ciotka 11;

3. w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamowienia;

4. zapoznalismy si¢ z treScig zaproszenia do zlozenia oferty oraz ze wzorem umowy,
akceptujemy go bez zastrzezen i w wypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie¢ do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego;

5. wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy adres:

7. Oferta zostala ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
8. Zalgcznikami do oferty sa nast¢pujgce dokumenty:

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzier zlozenia oferty (art. 297 k.k.)

s CENA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwiazane z realizacja

przedmiotu zamowienia

niepotrzebne skresli¢

Podpis Wykonawcy
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Dotyczy: Numer postepowania 38/2023.

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 o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej .,RODO”,
Zamawiajacy, wzgledem osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskat

W postgpowaniu j.w., w szczegolnosci: wykonawcy bedacego osoba fizyczng, pelnomocnika

wykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w pelnomocnictwie), cztonka

organu zarzadzajagcego wykonawcy bedacego osoba fizyczng, osoby fizycznej skierowanej do
przygotowania i przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa, Tel. 22 836 71 81;

* inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa jest Pan Bartlomiej
Opalinski, e-mail: bartek.opalinski@gmail.com

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zZwigzanym z postgpowaniem j.w.;

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych b¢da osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,.ustawa Pzp™;

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

* obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postegpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania 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 uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO);

nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych:;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wyjasnienie:  skorzystanie z prawa do sprostowania nic moze skutkowaé zmiana wyniku  postgpowania

0 udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszac¢
integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

"Wyjas’nif:nie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystama ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub pafistwa czlonkowskiego.



UMOWA DZIERZAWY APARATOW MEDYCZNYCH

W o m et o /NV/02/2023
zawarta Wil cosseom o s 2023 r. w Warszawie pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie z siedziba
w Warszawie przy ul. E. Ciotka 11, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Miasta St. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
Nr 0000208941, NIP 527 000 35 60, REGON 001018396, w imieniu ktérego wystepuje:
Michal Jonezynski - Dyrektor

zwanym dalej Zamawiajacym,

a
......................................................... z siedziba W ... przy
1 e . wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
00000000, NIP: 000-000-00-00 REGON:.........covnene. : w imieniu ktérego wystgpuje:
zwanym dalej Wykonawes,
facznie zwanymi Stronami
o0 nastgpujacej tresci:
§1

model ...unovwsanis G produtent auwssic e , rok produkeji 20..., oddaje urzadzenia
Zamawiajgcemu do uzywania zgodnie z jego przeznaczeniem, a Zamawiajacy przyjmuje przedmiot
dzierzawy w dzierzawe.

2. Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenia stanowigce przedmiot dzierzawy okreslony w ust. 1 (dalej
»przedmiot dzierzawy™) nie sa obcigzone prawami os6b trzecich, sg sprawne, wolne od wad,
kompletne, a do ich uzycia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie sg konieczne dodatkowe
elementy i akcesoria, a takze ze sa dopuszczone i wprowadzone do obrotu i stosowania na terenie UE
zgodnie z obowiagzujgcymi przepisami prawa, sa w stanie do bezpiecznego uzytkowania i sa zgodne z
przepisami prawa, w tym w odniesieniu do wyrobow medycznych z ROZPORZADZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG. Wraz
z urzagdzeniem Wykonawca przekaze Zamawiajacemu instrukcje obstugi urzadzen oraz wszelkie
materiaty pomocnicze zwigzane z funkcjonowaniem urzadzen, a takze udzieli Zamawiajacemu
ustnych informacji, ktére sa niezbedne do prawidfowego korzystania z przedmiotu dzierzawy.

3. Wraz z urzadzeniami Wykonawca przekaze Zamawiajacemu przedmiotowe dokumenty oraz wszelka

1



dokumentacje wykonanych instalacji, napraw konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa
urzadzenia, a takze wszelkie dokumenty okredlajace termin nastepnych konserwacji, dzialan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzenn i kontroli bezpieczenstwa
urzadzenia.

§2

1. Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada tytut prawny do aparatoéw wymienionych w § 1 ust.1;

2) wymienione w § 1 ust. | aparaty pochodza z oficjalnego kanalu sprzedazy producenta na rynek
polski;

3) aparaty sa dopuszczone do przeprowadzania badan audiometrycznych, posiadajg certyfikat
medyczny, paszporty techniczne oraz $wiadectwo okresowej kalibracji;

4) aparaty posiadajg aktualne swiadectwa kalibracji, dopuszczajace je do prac:

5) aparaty zostaly przez Wykonawce ubezpieczone od kradziezy, zniszczenia;

6) urzadzenia nie zawierajg w swojej pamieci jakichkolwiek danych osobowych podgalajacych
ochronie,

7) w dniu zawarcia umowy wartos¢ przedmiotu dzierzawy wynosi .......... 00 ztotych brutto i

..................... zt brutto.

2. Zamawiajgcy oswiadcza, ze osoby korzystajac z audiometru posiadaja odpowiednie kwalifikacje

zawodowe oraz doswiadczenie konieczne do obstugi aparatow Wykonawcy.

3. Zamawiajagcy zobowigzuje si¢ do korzystania z przedmiotu dzierzawy zgodnie z instrukcjg

uzytkowania.

§3

I. Przedmiot umowy wykorzystywany bedzie do udzielania swiadczen zdrowotnych w Przychodni
Lekarskiej przy ul. Ciotka 11, w gabinecie nr ....... . w dniach od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 7:00 do 19:00.

2. W okresie trwania umowy, Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z naprawa, przegladem

i kalibracja przedmiotu dzierzawy i innymi czynnosciami serwisowymi. Okresowe kalibracje oraz
inne czynnosci serwisowe Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa oraz instrukcja uzytkowania danego urzadzenia.

3. Zamawiajacy ma prawo w kazdym czasie do kontroli §wiadectw kalibracji urzadzenia.

4. Wykonawca ma obowiazek do poddania przedmiotu umowy kontroli uprawnionych podmiotow, w
tym NFZ w zakresie dokumentacji dotyczacej sprawnosci aparatow.

5. Zamawiajacy udostepni aparaty Wykonawcy, oraz osobom zatrudnionym przez Wykonawce

w celu dokonania okresowych kalibracji, konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, regulacji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa. Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego, jezeli to

mozliwe, o dacie i czasie trwania czynnoéci o ktérych méwi ust. 4, najpézniej na 5 dni przed



planowana datg dziatania.

6. Przedmiot dzierzawy zostanie wydany Zamawiajacemu poprzez dostarczenie oraz instalacje
przedmiotu dzierzawy przez Wykonawce w miejscd 0 ktérym moéwi ust. 1. W tym dniu zostanie
sporzadzony protokot przekazania zawierajacy szczegolowy opis przedmiotu dzierzawy z
uwzglednieniem jego aktualnego stanu technicznego.

7. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce o kazdej wadzie przedmiotu dzierzawy.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego usunigcia na wiasny koszt wszelkich wad
przedmiotu dzierzawy, jezeli wady te uniemozliwiaja korzystanie z przedmiotu dzierzawy.

9. W wypadku, gdy wada uniemozliwiajaca korzystanie z przedmiotu dzierzawy nie da sie usuna¢

w terminie 3 dni od dnia zawiadomienia Wykonawcy przez Zamawiajacego o istnieniu wady
Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczenia Zamawiajacemu urzadzenia zastgpczego na okres naprawy,
o specyfikacji zgodnej z przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku stwierdzenia wady
uniemozliwiajgcej dalsze uzytkowanie przedmiotu dzierzawy, Wykonawca zobowiazuje sie

dostarczy¢ Zamawiajacemu do uzywania przedmiot o specyfikacji zgodnej z przedmiotem niniejsze;j

umowy.

§4
L, Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 08 maja 2023r. do 08 maja 2024r.
2, Umowa moze by¢ wypowiedziana z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia

przez kazda ze Stron.

§5
1. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do zaplaty miesigcznego czynszu najmu w wysokosei ...... .00
zlotych netto + 23% VAT= 00 zlotych brutto (stownie: ..... ztotych) z dotu, w terminie 30 dni od
daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury przez Wykonawce.
2. Naleznos¢ o ktérej mowa w ust. 1, przekazana zostanie na rachunek bankowy Wykonawcy
BT om0 S S R S S AR PG w ciggu 30 dni od daty dostarczenia do Kancelarii

SPZOZ Warszawa Wola Srodmiescie przy ul. Ciotka 11 prawidlowo wystawionej faktury.

§6
1. Strony umowy zobowiazuja si¢ do przestrzegania przepisow z zakresu ochrony danych osobowych,
w tym przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) z, a w
szczegOlnosci do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych powierzonych w zwigzku z

realizacja niniejszej umowy.



2. W przypadku koniecznosci dokonania czynnosci serwisowych przewidzianych w § 3 ust. 2
niniejszej Umowy Zamawiajacy, bedacy administratorem danych osobowych znajdujacych si¢ w
pamigci urzadzenia udostgpni dane osobowe w celu przetwarzania na potrzeby wykonania czynnosci
serwisowych na mocy odrebnej umowy powierzenia danych osobowych.
3. W przypadku gdy czynnosdci serwisowe o ktérych mowi § 3 ust. 2 niniejszej Umowy da si¢
wykona¢ w siedzibie Zamawiajacego, wyznaczy on uprawniong osob¢ do nadzoru nad czynnosciami
serwisowymi w zakresie ochrony danych osobowych.
4. W przypadku gdy jest mozliwe odlaczenie od urzadzenia nosnikoéw danych przed dokonaniem
naprawy, osoba wykonujagca czynnosci serwisowe dokona demontazu nosnika danych przed
przystapieniem do czynnosci serwisowych, oraz pozostawi go do dyspozycji Zamawiajacego.
W przypadku opisanym w niniejszym ustgpie, nie majg zastosowania postanowienia ust. 3 niniejszej
umowy.

§7

Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na reklame Wykonawcy, z ktérym zostanie podpisana

umowa na terenie Przychodni w terminie obowigzywania umowy.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemne;.

§9

W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 10
Wszelkie spory mogace wynikngé na tle wykonania umowy strony zgodnie poddajg

pod rozstrzygnigcie sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§11
Umowa sporzadzona zostata w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zalgcznik nr 3 do zaproszenia ofertowego nr 38/2023.

Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) posiada tytul prawny do zaproponowanych aparatow;

b) aparaty pochodza z oficjalnego kanatu sprzedazy producenta na rynek polski;

¢) aparaty sg dopuszczone do przeprowadzania badan audiometrycznych, posiadaja certyfikat
medyczny, paszport techniczny oraz $wiadectwo okresowej kalibracji;

d) aparaty posiadaja aktualne $wiadectwa kalibracji, dopuszczajace je do pracy;

e) aparaty zostaly ubezpieczone od kradziezy, zniszczenia;

f) nie zawieraja w swojej pamieci jakichkolwiek danych osobowych podgalajacych ochronie.

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

data podpis Wykonawcy



