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Putawy, 30.09.2024 r.
DZP26.103.2024

Wykonawcy
Uczestniczacy z zaproszeniu do sktadania ofert
Z50 50/2024

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT NR 50/2024

1.Opis przedmiotu zaméwienia: Zakup 2 sztuk lamp operacyjnych sufitowych dwukoputowych na
potrzeby Traktu Gléwnego Operacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Pulawach.

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.
3. Przy wyborze oferty do realizacji Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ kryterium: Cena -100%

4. Wykluczenie z postepowania.

a. Na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, z postepowania wyklucza sie:

1. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozpotzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy;

2. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. 22022 1. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreglonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 ., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy;

3. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 t. o rachunkowosci (Dz. U. 2 2021 1. poz. 217, 2105 i 2106)
jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takq jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 1., o
ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktétym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy.

b. Wykluczenie nastepuje na oktes trwania okolicznosci okreslonych w ust. 1 Ustawy.

¢. W przypadku wykonawcy lub uczestnika konkursu wykluczonego na podstawie ust. 1 Ustawy,
zamawiajacy odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielnie zamdéwienia
publicznego lub oferte takiego wykonawcy lub uczestnika konkursu, nie zaprasza go do zlozenia
oferty wstepnej, oferty podlegajacej negocjacjom, oferty dodatkowej, ofetty lub oferty ostatecznej,
nie zaprasza go do negocjacji lub dialogu, a takze nie prowadzi z takim wykonawca negocjacji lub
dialogu, odrzuca wniosek o dopuszczenie do udzialu w konkursie, nie zaprasza do zlozenia pracy
konkursowej lub nie przeprowadza oceny pracy konkursowej, odpowiednio do trybu stosowanego
do udzielenia zaméwienia publicznego oraz etapu prowadzonego postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego
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5. Wykonaweca, skladajac oferte, zobowiazany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:
a. aktualny wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub odpis z KRS-u

b. formularz oferty wg zalaczonego wzoru — zal. nr 1

c. opis przedmiotu zaméwienia wraz z formularzem cenowym - zal. nr 2

d. oswiadczenie RODO - zal. nr 3

e. parafowany projekt umowy — zal. nr 4

6. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:

a. cena powinna zawierac:

- warto$¢ dostawy /aslugi/robetybudewlane* okreslong w opatciu o przedmiot zaméwienia,
- obowiazujacy podatek od towaréw 1 ustug VAT,

Platnos¢ przelewem w terminie 30 dni.

7. Opis sposobu przygotowania oferty:

a. oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej 1 zamknigtej kopercie,

b. cena podana w zlozonej ofercie ma by¢ podana cyfrowo i stlownie. Oferta cenowa winna byé
sporzadzona wylacznie w jezyku polskim i musi obejmowac cato$é zamoéwienia. Formularz nalezy
wypelni¢ czytelna 1 trwalg technika.

8. Miejsce i termin zlozenia oferty:

a. oferte¢ nalezy zlozy¢é w terminie do dnia 11.10.2024 r., do godz. 08:00 w siedzibie
Zamawiajacego, budynek administracyjny, ul. Bema 1, Putawy I pietro, Sekretatiat lub na adres e-
mail zp@szpitalpulawy.pl

b. oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie wykonawcy
zwrdcona bez otwierania na jego zadanie lub po uplywie 60 dni od zlozenia zniszczona.

9. Miejsce 1 termin otwarcia oferty:

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 11.10.2024 t. o godz. 08:15 w siedzibie Zamawiajacego,
budynek administracyjny, ul. Bema 1, Pulawy, parter, pokdj nt 5. zp@szpitalpulawy.pl
Formularz ofertowy wraz z zatacznikami podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym w_formie PAdES typ

wewnetrzny(w przypadku ofert przestanych droga e- mail).

10. Osobami uprawnionymi do kontaktoéw z wykonawcami sa;:
a. w sprawie przedmiotu zamoéwienia — Bogdan Cybula, tel. 81 45 02 238
b. w sprawie procedury — Honorata Zgierska-Skomra zp@szpitalpulawy.pl, tel. 81 450 23 89.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postegpowania na kazdym etapie, bez
podania przyczyny.

p.o. DYREKTOR

Samodzlelnago Publicznego Zakiadu
owotnej w Putawach

*niepotrzebne skreshi¢
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Zalacznik nr 1
OFERTA

Nawiazujac do zaptroszenia do zlozenia oferty na: Zakup 2 sztuk lamp operacyjnych sufitowych
dwukopulowych na potrzeby Traktu Gléwnego Operacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pulawach.

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

CENgE NeLtO! wuvrvvrrernenen. zl; podatek VAT: ............. zl
ceng brutto: .............. zt (stownie: .....cvvvvvrenrnee. zlotych).

Termin realizacji zaméwienia: do 4 tygodni od daty podpisania umowy.
Kryteria oceny ofert: 100 % cena.

Inne warunki realizacji zaméwienia bedace krytetium oceny oferty: brak .
Warunki platnosci: przelew 30 dni.

Wyrazam zgodg na warunki platnosci okteslone w zaproszeniu do skladania ofet.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia klauzuli stanowiacej Zal. Nr 3 do zaproszenia do
skladania ofert, w tym z informacja o celu i sposobach ptzetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, ktéry to fakt potwierdzam
whasnorecznym podpisem oraz opisem przedmiotu zaméwienia oraz projektem umowy i nie
wnosz¢ do nich zastrzezen. Jednocze$nie oswiadczam, iz wszystkie podane dane osobowe s3
prawdziwe 1 aktualne.

Os$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralng czes¢ oferty sa:
1) aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS-u

2) druk Oferta — Zalacznik nr 1

3) opis przedmiotu zamdwienia — Zalacznik nr 2

4) oswiadczenie RODO — Zatacznik nr 3

5) parafowany projekt umowy — Zalacznik nr 4

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

[pieczatka i podpis osoby nprawnione))
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Zalacznik nr 2
Charakterystyka
WARTOSC
L.p. PARAMETRY OFEROWANA
Dwukopulowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana
do sufitu za pomoca podkonstrukeji dystansowej.
Czasze oswietleniowe wielosegmentowe ze Zrédlem $wiatla
w postaci diod LED.
Ramiona wychodzace z jednego zawiesia sufitowego —
zawlesie posiadajace ostone zakrywajaca plyte stropows i
wszystkie przylacza elektryczne.
L. Lampa operacyjna podwoéjna 3D sufitowa
Ztédlo $wiatta diody LED — diody nowej generacji biale.
2 | Pobér mocy przez kopuly: 55 W dla kopuly gtéwnej i 55 W
dla kopuly satelitarnej. Kopula gléwna i satelitarna
wyposazone sq w 110 diod LED kazda.
Regulacja érednicy pola operacyjnego w obu kopulach
3 | tealizowana jest za pomoca sterylizowanego, wymiennego
uchwytu umieszczonego w centralnej czesci czaszy lampy
Srednica kopuly gléwnej i satelitarnej w zakresie 60-65 cm.
4 |Dodatkowo kopuly wyposazone sa w reling (uchwyt
niesterylizowany) na
75 % obwodu
5 |Obudowa wykonana z metali lekkich, moduly s$wietlne
osloniete szyba ze szkla bezpiecznego.
6 |Obudowy kopul w ksztalcie kola w celu minimalizacji
zaktocen przeplywu laminarnego.
Kopula gléwna
Kopula gléwna wyposazona w 7 moduléw $wietlnych: 6
7 |moduléw po 15 diod LED, jeden modul $wietlny
posiadajacy 20 diod LED.
8 Natezenia oswietlenia w odlegtosci 1m - 160 000 lukséw
9 |Temperatura barwowa regulowana w zakresie 4000-4400-
4800 K
10 | $rednica pola roboczego d10-d50: 26cm — 14 cm
11 | Wspétezynnik odwzorowania barw (Ra) — min. 96
Dzial Zaméwien Publicznych NIP 7162238942 spzoz@szpitalpulawy.pl
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12

Wglebnosc oswietlenia(L1+1.2) 20%- 145 cm

13

Koputa gléwna wyposazona jest w niesterylizowany uchwyt
pretowy zintegrowany z kopula lampy, wykonany w ten
sposéb, ze pozwala na wsuniecie calej dloni i jej zaci$nigcie
co umozliwia pewny chwyt podczas przemieszczania lampy
oraz latwe i szybkie ustawienie kopuly niezaleznie od jej
polozenia. Uchwyt otacza min. 75 % obwodu kopuly.

14

Koputa zamocowana na podwdjnym ramieniu o zasiggu
min. 165 cm

15

Mozliwos¢ obrotu ramienia stalego o min. 360° wokot
mocowania gléwnego

16

Mozliwo$¢ obrotu ramienia uchylnego wokét przegubu
Iaczacego ramiona o min. 360°

17

Mozliwo$¢ manewrowania kopula w trzech prostopadtych
osiach

18

Mozliwo$¢ obrotu o min. 360° na przegubie Iaczacym
kopule z ramieniem uchylnym

19

Natezenie Swiatla regulowane w zakresie 25+100% za
pomocg dwoch niezaleznych paneli umieszczonych na
kopule po obu jej stronach. Takie nowatorskie rozwigzanie
zapewnia prostot¢ sterowania bez wzgledu na polozenie
kopuly. Sterowanie elektroniczne realizowane w 10
stopniach

20

Wylacznik lampy umieszczony na dwéch niezaleznych
panelach sterujacych zlokalizowanych na kopule po obu jej
stronach.

21

Tryb endo — tryb oswietlenia dla potrzeb chirurgii malo
inwazyjnej (funkcja oswietlenia endoskopowego - kolor
zielony). Funkcja uruchamiana niezaleznie z dwoch paneli
sterujacych umieszczonych na kopule po obu jej stronach.

22

Zywomoéé ukladu swietlnego — min 60 000 godzin

Kopula satelitarna

23

Koputa satelitarna wyposazona w 7 modutéw swietlnych: 6
moduléw po 15 diod LED, jeden modul S$wietlny
posiadajacy 20 diod LED.

24

Natezenie oswietlenia w odleglosci 1m - 160 000 lukséw

25

Temperatura barwowa regulowana w zakresie 4000-4400-
4800 K

26 | Srednica pola roboczego d10-d50: 26cm — 14 cm
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Wspolczynnik odwzorowania barw (Ra) min. 96

28

Wglebnosé oswietlenia(L1+12) 20%- 146 cm

29

Kopula satelitarna wyposazona jest w niesterylizowany
uchwyt pretowy zintegrowany z koputa lampy, wykonany w
ten sposéb, ze pozwala na wsuniecie calej dloni i jej
zaci$nigcle co umozliwia pewny chwyt podczas
przemieszczania lampy oraz latwe i szybkie ustawienie
kopuly niezaleznie od jej polozenia. Uchwyt otacza min. 75
% obwodu kopuly.

30

Koputa zamocowana na podwdjnym ramieniu o zasiggu
min. 175 cm

31

Mozliwos$¢ obrotu ramienia stalego o min. 360° wokél
mocowania gléwnego

32

Mozliwos¢ obrotu o min. 360° na przegubie laczacym
kopule z ramieniem uchylnym.

33

Mozliwos¢ manewrowania kopula w trzech prostopadlych
osiach

34

Natezenie Swiatla regulowane w zakresie 25+100% za
pomoca dwoéch niezaleznych paneli umieszczonych na
kopule po obu jej stronach. Takie nowatorskie rozwigzanie
zapewnia prostote sterowania bez wzgledu na polozenie
kopuly. Sterowanie elektroniczne realizowane w 10
stopniach

35

Wylacznik lampy umieszczony na dwéch mniezaleznych
panelach sterujacych zlokalizowanych na kopule po obu jej
stronach.

36

Tryb endo — tryb oswietlenia dla potrzeb chirurgii mato
inwazyjnej (funkcja o$wietlenia endoskopowego - kolor
zielony). Funkcja uruchamiana niezaleznie z dwéch paneli
sterujgcych umieszczonych na kopule po obu jej stronach.

37

Zywotnoéé¢ ukladu §wietlnego — min 60 000 godzin

Producent
Nazwa-model/typ
Kraj pochodzenia
Rok produkcji

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

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

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

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

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

Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urzadzenia.
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Zalgcznik nr 3

Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Os$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub postrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu, O§wiadczam, ze
nie przekazuj¢ danych osobowych innych niz bezposrednio mnie/reprezentowanego przeze mnie
podmiotu dotyczacych/ Oswiadczam, Ze wobec mnie/reprezentowanego ptrzeze mnie podmiotu
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do att. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO (niepotrzebne skreshc).

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznione;j
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Zalgcznik nr 4

WZOR

UMOWANR ...... / 2024

Zawarta wdniu ........ocooiiiiiiiee i, t. w Pulawach pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Putawach, ul. Bema 1, 24-100
Pulawy, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszed,, innych otganizacji spolecznych i
zawodowych, fundagji 1 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Sadu Rejonowego w Lublin -
Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000026256, NIP 716-22-38-942, REGON 431205731
teprezentowanym przez

Krzysztofa Siejko — p. 0. Dyrektor

zwanym dalej Zleceniodawca,

a:

zwanym dalej Zleceniobiorca o nastepujace) tresci :

§1
1. Przedmiotem Umowy jest zakup 2 sztuk lamp operacyjnych sufitowych dwukopulowych na
potrzeby Traktu Gléwnego Operacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Putawach w cenie podanej w Zalgczniku nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Przedmiot Umowy musi by¢ jakosci zgodnej z Polskimi Normami oraz byé dopuszczony do
obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskie;.
3. Realizacja dostawy nastapi w okresie .................. tygodni od dnia podpisania Umowy.

§2

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ przedmiot Umowy na wilasny koszt i ryzyko do
Magazynu w siedzibie Zamawiajacego w Putawach ul. Bema 1, 24-100 Putawy, w dniach roboczych
od poniedzialku do piatku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godz. 7:30-15:00 wraz
z oryginalem faktury, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 ponizej.

2. Przy dostawie Przedmiot Umowy bedzie poddany kontroli ilosciowej i jako$ciowej. Jezeli
Wykonawca dostarcza towar za posrednictwem firmy kurierskiej, wéwczas zobowigzany jest
zapewniC, aby przewoznik poczekal na sprawdzenie przez personel Zamawiajacego zgodnosci
Przedmiotu Umowy z zaméwieniem oraz z faktura VAT.

3. Przedmiot Umowy dostarczony przez Wykonawce bedzie fabrycznie nowy, wolny od wad
fizycznych 1 prawnych oryginalnie zapakowany.

§3
1. Strony ustalaja, Ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy stanowié
bedzie cena podana w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy tj.:
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2. Cena okreslona Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy obejmuje warto§¢ Przedmiotu Umowy
oraz wszystkie koszty posrednie, w szczegblnosci zwiazane z transportem towaru do miejsca
wskazanego do Zamawiajacego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy i jego rozladunkiem.
3. Zaplata za zrealizowana dostawe nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w
terminie 30 dni, po otrzymaniu przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT,
Wykonawca zobowiazuje si¢ dokonywaé zaksiggowania przekazanego wynagrodzenia na poczet
wymagalnej naleznosci gtéwnej wskazanej w tytule przelewu.
4. Wykonawca dostarczy wraz z Przedmiotem Umowy oryginal faktury na ktérej umieszczone beda
podstawowe informacje o przedmiocie zaméwienia tj. nazwe przedmiotu dostawy, iloéé, ceng netto
brutto ipodatek VAT.
5. Zamawiajacy o$wiadcza, iz adresem e-mail, whasciwym do przesylania faktur jest:
faktury_dtg@szpitalpulawy.pl
6. Rozliczenie zaméwienia odbywac si¢ bedzie w polskich ztotych.
7. Za dzien zaplaty strony uznaja dziefi obciazenia rachunku Zamawiajacego.
§4
1. Okres gwarancji wynosi. ..
2. Termin do rozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni.
§5
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaplaty kar umownych z nastepujacych tytuléw i w
wysokosciach:
a) za opdznienie w dostawie Przedmiotu Umowy w stosunku do terminu okreslonego w § 1 ust. 4
niniejszej Umowy - w wysokosci 1 % wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy za kazdy
rozpoczety dzien opdznienia,
b) za dostarczenie Przedmiotu Umowy z wadami - w wysokodci 1 % wartosci brutto
wynagrodzenia Wykonawcy jezeli wymiana wadliwego towatu na wolny od wad zgodny z
zaméwieniem trwa dhuzej niz 14 dni, za kazdy dzied ponad ten termin
c) za tozwigzanie Umowy / odstapienie od Umowy z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca 10% wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych.
3. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych
z wystawionej przez Wykonawcg faktury.
4. W przypadku op6znienia Wykonawcy z dostawa, Przedmiotu Umowy przekraczajacego 30 dni
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu zastepczego i kosztami zwiazanymi z tym
zakupem oraz réznica ceny obcigzy Wykonawce.
5. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé odszkodowawcza niezaleznie od swojej winy.
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§6

1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwiazania Umowy bez wypowiedzenia za uprzednim
powiadomieniem Wykonawcy na 3 dni przed rozwiazaniem Umowy w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy przez Wykonawece.

2. Poza przypadkiem okreslonym w ust. 1 powyzej Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia
od Umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
odstapienie od umowy w tym przypadku moze nastapi¢ w terminie 7 dni od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze 2adaé jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania cze¢sci Umowy.

3. Umowa moze by¢ przez kazda ze stron rozwiazana za wypowiedzeniem z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia, ktérego bieg rozpoczyna si¢ od pierwszego dnia nastepnego
miesigca.

4. Rozwiazanie i odstapienie od Umowy nastapi w formie pisemnej pod tygorem niewaznosci

§7

1. Kazda ze Stron zobowiazana jest do niezwlocznego informowania drugie] Strony o
kazdorazowej zmianie swojego adresu. Zaniechanie zawiadomienia skutkowaé bedzie iz
kotespondencja przestana na dotychczasowe numery zostanie uznana za skutecznie doreczona.

2. Zmiana wierzyciela wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody podmiotu
tworzacego Zamawiajacego.

3. Wszelkie zmiany postanowieri Umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.

4. W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane postanowieniami Umowy maja zastosowanie
ptzepisy Kodeksu cywilnego.

5. Spoty wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozpoznawane przez sady wiasciwe
rzeczowo 1 miejscowo wedlug siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalycznik nr 1 — Kopia Oferty Wykonawcy

WYKONAWCA: ZAMAWIAIJACY:
Dziat Zaméwieri Publicznych NIP 7162238942 spzoz(@szpitalpulawy.pl
Honorata Zgierska-Skomra REGON: 431205731 WWW. szplta!pu]awy.pl,
] KRS: 0000026256 Nr ksiggi Rejestrowej: 000000002932
Tel: 81450 23 89 BDO: 000041779 Bank Millennium SA - 12 1160 2202 0000
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