Załącznik nr 1 do ogólnych warunków składnia ofert
FORMULARZ CENOWY
Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem oraz dostarczeniem instrukcji obsługi i karty gwarancyjnej do:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
[szt./kpl.]
	Miejsce dostawy

	1.
	Mikrofalówka typu A
	1szt.
	Centrum Futuri, Zakład Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorób Cywilizacyjnych UMB, P2/ 5-6

	2.
	Mikrofalówka typu B
	1szt.
	

	3.
	Zmywarka
	1szt.
	Collegium Floridum, Zakład Bromatologii, parter,1.10,1.17

	4.
	Chłodziarko-zamrażarka
typu B
	2 szt.
	

	5.
	Zamrażarka
	1szt.
	Collegium Floridum, Laboratorium Chorób Metabolicznych, I piętro

	6.
	Chłodziarko-zamrażarka
typu A
	5szt.
	

	7.
	Chłodziarko-zamrażarka
typu B
	2 szt.
	Collegium Floridum, Zakład Chemii Leków, I piętro, 1.25




1.   Zmywarka 1szt. 
Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
2.   Zamrażarka 1szt.
Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
3.  Chłodziarko- zamrażarka (typu A) 5szt.
Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
4.  Chłodziarko- zamrażarka (typu B) 4szt.
Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
5.   Mikrofalówka (typu A) 1szt.


Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………

6.   Mikrofalówka (typu B) 1szt.

Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.


Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO, zamieszczoną na stronie: http://zamowienia.umb.edu.pl/


                                                                                         …………………………………………………                  (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)	  przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)            
                                               			         











*) Wypełnia Wykonawca
Załącznik nr 2 do ogólnych warunków składnia ofert
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem oraz dostarczeniem instrukcji obsługi i karty gwarancyjnej.
WYMAGANIA TECHNICZNE, UŻYTKOWE I FUNKCJONALNE

1.   Zmywarka 1szt. 
Nazwa i adres Wykonawcy: 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………….
Producent - pełna nazwa/ Kraj producenta: ………………………………………………………………………………….
Rok produkcji: IV kwartał 2022/ 2023 r.
Nazwa, adres, nr tel., e-mail serwisu gwarancyjnego: 	
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.

1.1. Zmywarka wolnostojąca z możliwością zabudowy pod blatem.
1.2. Szerokość nie większa niż 45cm.
1.3. Wysokość nie większa niż 85cm
1.4. Pojemność nie mniejsza niż 10 kpl.
1.5. Klasa energetyczna nie gorsza niż E
1.6. Klasa suszenia nie gorsza niż A.
1.7. Klasa efektywności zmywania nie gorsza niż A.
1.8. Wskaźnik braku soli.
1.9. Wskaźnik braku nabłyszczacza.
1.10. Poziom emisji hałasu nie wyższa niż 45 Db.
1.11. Zewnętrzny panel sterowania.
1.12. Podłączenie do ciepłej wody.
1.13. Dno zmywarki wykonane ze stali nierdzewnej.
1.14. Wyświetlacz elektroniczny LCD.
1.15. Długość węża dopływowego nie mniejsza niż 165cm.
1.16. Długość węża odpływowego nie mniejsza niż 190cm.
1.17. Szuflada na sztućce.
1.18. Możliwość regulacji wysokości górnego kosza.
1.19. Dolny kosz ze składanymi kolcami.
1.20. Zużycie energii na 100 cykli w programie ECO nie większe niż 80 kWh.
1.21. Minimum 6 programów.
1.22. Funkcja skrócenia czasu zmywania.
1.23. Automatyczne rozpoznawanie detergentu.
1.24. Minimum 3-częściowy system filtrów.
1.25. Wskaźnik czasu do końca programu w minutach.
1.26. Wymiennik ciepła.
1.27. Elektroniczna blokada przycisków.
1.28. Zabezpieczenie przed zalaniem.
1.29. Zdalna kontrola i sterowanie za pomocą aplikacji w smartfonie.

2.   Zamrażarka 1szt.

Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.

2. 
1. 
2. 
2.1. Zamrażarka szufladowa
2.2. Szerokość nie większa niż 70cm.
2.3. Wysokość nie większa niż 180cm.
2.4. Głębokość nie większa niż 78cm.
2.5. Pojemność nie mniejsza niż 325l.
2.6. Technologia bezszronowa.
2.7. Równomierne rozprowadzenie zimnego powietrza na wszystkich poziomach urządzenia.
2.8. Oświetlenie wnętrza LED.
2.9. Klasa klimatyczna nie gorsza niż SN-T (od+10 do +43°C).
2.10. Elektroniczna regulacja temperatury.
2.11. Cyfrowy wyświetlacz.
2.12. Z przodu nóżki o regulowanej wysokości, z tyłu rolki.
2.13. Zdolność zamrażania nie gorsza niż 19kg/24h.
2.14. Roczne zużycie energii nie większe niż 220 kWh.
2.15. Możliwość  przekładania drzwi.
2.16. Wyjmowane półki i szuflady.
2.17. Minimum 5 szuflad w zamrażarce.
2.18. Minimum 2 półki z klapką w zamrażarce.
2.19. Czas utrzymania temperatury w przypadku braku zasilania nie krótszy niż 13godzin.
2.20. Minimum 2 wkłady akumulacyjne zimna.
2.21. Klasa energetyczna nie gorsza niż D.
2.22. Klasa emisji hałasu nie gorsza niż C.
2.23. Temperatura chłodzenia w zakresie co najmniej -1 do -24°C.
2.24. Alarm optyczny i akustyczny w przypadku wzrostu temperatury.
2.25. Alarm niedomkniętych drzwi.
2.26. Funkcja szybkiego zamrażania.

[bookmark: _Hlk138228281]3.   Chłodziarko- zamrażarka (typu A) 5szt.

Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.

3. 
3.1. Bezszronowa chłodziarka i zamrażarka.
3.2. Szerokość nie większa niż 59,5cm.
3.3. Głębokość nie większa niż 66cm.
3.4. Pojemność użytkowa chłodziarki nie mniejsza niż 275l.
3.5. Pojemność użytkowa zamrażarki nie mniejsza niż 114l.
3.6. Położenie zamrażarki na dole.
3.7. Sterowanie elektroniczne.
3.8. Wewnętrzny panel sterowania z wyświetlaczem.
3.9. Możliwość  przekładania drzwi.
3.10. Swobodnie rozmieszczane półek.
3.11. Minimum 4 półki wykonane ze szkła hartowanego.
3.12. Minimum 4 pojemniki na drzwiach.
3.13. Równomierne rozprowadzanie zimnego powietrza po chłodziarce i zamrażarce.
3.14. Przynajmniej 1 szuflada z niezależną kontrolą wilgotności.
3.15. Funkcja szybkiego chłodzenia.
3.16. Funkcja szybkiego zamrażania.
3.17. Poziom głośności nie wyższy niż 35dB.
3.18. 2 termostaty.
3.19. Alarm otwartych drzwi.
3.20. Minimum 3 szuflady w zamrażarce.
3.21. Minimum 4 półki w chłodziarce.
3.22. Klasa energetyczna nie gorsza niż C.
3.23. Obudowa urządzenia w kolorze szczotkowanej stali nierdzewnej.
3.24. Oświetlenie wewnętrzne LED.
3.25. Zdolność zamrażania nie gorsza niż 8 kg/24h.

UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.

4.   Chłodziarko- zamrażarka (typu B) 4szt. 


Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.
1. 
2. 
3. 
4. 
4.1. Bezszronowa chłodziarka i zamrażarka.
4.2. Pojemność chłodziarki nie mniejsza niż 230l.
4.3. Pojemność zamrażarki nie mniejsza niż 114l.
4.4. Głębokość nie większa niż 66cm.
4.5. Minimum 3 półki i 1 szuflada w chłodziarce.
4.6. Minimum 3 pojemniki na drzwiach.
4.7. Półki wykonane ze szkła hartowanego.
4.8. Oświetlenie górne wewnętrzne LED.
4.9. Swobodnie rozmieszczane półek.
4.10. Minimum 3 szuflady w zamrażarce.
4.11. Zdolność zamrażania nie gorsza niż 13kg/24h.
4.12. Możliwość  przekładania drzwi.
4.13. Zewnętrzny wyświetlacz LED.
4.14. Czas utrzymywania temperatury w przypadku braku zasilania nie krótszy niż 18h.
4.15. Równomierne chłodzenie w całym urządzeniu.
4.16. Funkcja szybkiego chłodzenia.
4.17. Funkcja szybkiego zamrażania.
4.18. Alarm niedomkniętych drzwi.
4.19. Automatyczne dostosowywanie prędkości kompresora w zależności od zapotrzebowania na chłodzenie ( nie mniej niż 7 poziomów).
4.20. Metalowe płaskie plecy urządzenia.
4.21. Klasa energetyczna nie gorsza niż E.
4.22. Klasa emisji hałasu nie gorsza niż B.
[bookmark: _Hlk138228414] 
5.   Mikrofalówka (typu A) 1szt.

Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)……………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.

5. 
5.1. Szerokość nie większa niż 46cm.
5.2. Wysokość nie większa niż 27cm.
5.3. Głębokość nie większa niż 36cm.
5.4. Minimum 5 poziomów mocy.
5.5. Oświetlenie halogenowe.
5.6. Przestrzenne i równomierne rozprowadzanie mikrofal.
5.7. Pojemność nie mniejsza niż 20l.
5.8. Moc mikrofal nie mniejsza niż 700W.
5.9. Grill kwarcowy.
5.10. Moc grilla nie mniejsza niż 900W.
5.11. Możliwość jednoczesnego grillowania i mikrofali.
5.12. Sterowanie mechaniczne.
5.13. Średnica talerza obrotowego nie mniejsza niż 24,5cm.
5.14. Emaliowane wykończenie wnętrza.
5.15. Kolorystyka czarno-srebrna.
5.16. Funkcje minimum: grill, podgrzewanie, rozmrażanie.
5.17. Sygnał dźwiękowy zakończenia pracy.
5.18. Wyposażenie minimum: podstawka talerza obrotowego, ruszt, talerz obrotowy.
5.19. Instrukcja obsługi w języku polskim.

6.   Mikrofalówka (typu B) 1szt.

Nazwa i adres Wykonawcy: *) 	
Typ/Model/Numer Katalogowy (jeśli dotyczy): *) 	
Producent - pełna nazwa: *) 	
Kraj producenta: *)	
Rok produkcji: ……………………………………….
Cena jednostkowa brutto PLN *)…………………………………………………………………………………….
Wartość brutto PLN *)…………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany wpisać nazwę i oznaczenia urządzenia (typ/model/numer katalogowy, pełną nazwę i kraj producenta) w sposób zgodny z oznaczeniami, które znajdą się w materiałach informacyjnych.


6. 
6.1. Szerokość nie większa niż 49cm.
6.2. Wysokość nie większa niż 28cm.
6.3. Głębokość nie większa niż 40cm.
6.4. Pojemność minimum 23l.
6.5. Sterowanie elektroniczne.
6.6. Moc mikrofal nie mniejsza niż 800W.
6.7. Moc grilla nie mniejsza niż 1100W.
6.8. Minimum 6 poziomów mocy mikrofal.
6.9. Przestrzenne i równomierne rozprowadzanie mikrofal.
6.10. Funkcja podtrzymania ciepła.
6.11. Szybkie rozmrażanie.
6.12. Sygnał dźwiękowy zakończenia pracy z możliwością wyłączenia.
6.13. Automatyczne programy zapisane w pamięci urządzenia.
6.14. Wnętrze kuchenki zabezpieczone emalią ceramiczną.
6.15. Blokada panelu sterowania kuchenki.
6.16. Średnica talerza obrotowego nie mniejsza niż 28,8cm.
6.17. Metalowy ruszt.
6.18. Kolorystyka srebrno- czarna.

WYMAGANIA OGÓLNE

1) przedmiot zamówienia fabrycznie nowy, nie powystawowy, produkowany seryjnie,
2) oferowany przedmiot zamówienia kompletny i gotowy do użytku zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Zakupy materiałów eksploatacyjnych i zużywalnych, w tym wyrobów medycznych jednorazowego użytku, nie są zakupami inwestycyjnymi,
3) sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje, itp. oraz spełniający wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Zamawiającemu, na każde żądanie, dokumentów potwierdzających spełnienie w/w wymogów,
4) materiały informacyjne (np. prospekty i/lub foldery i/lub inne dokumenty) oferowanego sprzętu. UWAGA:
· Zamawiający nie wymaga potwierdzenia w materiałach informacyjnych wszystkich parametrów technicznych, eksploatacyjnych, jakościowych i funkcjonalnych danego sprzętu, które są wymagane w opisie przedmiotu zamówienia. W sytuacji, gdy Zamawiający będzie miał wątpliwości co do prawdziwości wymaganych parametrów zaoferowanego sprzętu, może wystąpić do Wykonawcy z prośbą o wyjaśnienia lub dostarczenie dodatkowych materiałów informacyjnych potwierdzających parametry techniczne, eksploatacyjne, jakościowe i funkcjonalne wymagane przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia.
·  wskazane jest oznaczenie załączonych dokumentów informacyjnych w celu właściwej identyfikacji przez Zamawiającego poszczególnych parametrów (numer z oznaczeniem jakiego parametru/wyposażenia dotyczy),
·  do dostawy (wraz z urządzeniem) dostarczona instrukcja stanowiskowa (dopuszcza   się instrukcję obsługi) w języku polskim w wersji papierowej i/lub w wersji elektronicznej (np. CD).  
Oświadczam, że zaoferowany przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę wskazany wyżej przedmiot zamówienia spełnia wymagania techniczne, eksploatacyjne, jakościowe 
i funkcjonalne przedstawione w powyższych tabelach, oraz wszystkie dotyczące go pozostałe wymagania wymienione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w załącznikach do niej.




………………………………………………                  (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)	  przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)            
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*) Wypełnia Wykonawca
[bookmark: _Hlk138334051]Projekt pn. Centrum Badań Innowacyjnych w zakresie Prewencji Chorób Cywilizacyjnych i Medycyny Indywidualizowanej (CBI PLUS) współfinansowany ze środków z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Złącznik nr 3 do ogólnych warunków składnia ofert
WARUNKI GWARANCJI, RĘKOJMI I SERWISU GWARANCYJNEGO 
Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem oraz dostarczeniem instrukcji obsługi i karty gwarancyjnej.
Zestaw sprzętów AGD
1.   Zmywarka 1szt. 
2.   Zamrażarka 1szt.
3.   Chłodziarko- zamrażarka (typu A) 5szt.
4.   Chłodziarko- zamrażarka (typu B) 4szt. 
5.   Mikrofalówka (typu A) 1szt.
6.   Mikrofalówka (typu B) 1szt.
1. WARUNKI GWARANCJI, RĘKOJMI I SERWISU GWARANCYJNEGO

1) pod określeniem "urządzenie" rozumie się wszystkie wyroby, a także oprogramowanie, dostarczone w ramach wykonania przedmiotowego zamówienia,
2) okres gwarancji na urządzenie wynosi minimum 24 miesiące i rozpoczyna się od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru urządzenia,
3) okres rękojmi na urządzenia rozpoczyna się od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru i wynosi 24 miesiące,
4) niezależnie od zapisów w karcie gwarancyjnej, obowiązują zapisy zawarte w niniejszym załączniku, chyba że poszczególne zapisy w karcie lub paszporcie są korzystniejsze dla Zamawiającego,
5) roszczenia z tytułu gwarancji mogą być dochodzone także po upływie terminu gwarancji, jeżeli Zamawiający zgłosił Wykonawcy istnienie wady w okresie gwarancji,
6) korzystanie z 	uprawnień z tytułu rękojmi nastąpi na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

[image: ]

Projekt pn. Centrum Badań Innowacyjnych w zakresie Prewencji Chorób Cywilizacyjnych i Medycyny Indywidualizowanej (CBI PLUS) współfinansowany ze środków z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

…………………………………………………                  (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)	  przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)            
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Załącznik nr 4 do ogólnych warunków składnia ofert
PROCEDURA DOSTAW I ODBIORÓW URZĄDZEŃ 
Dostawa wraz z rozładunkiem, wniesieniem oraz dostarczeniem instrukcji obsługi i karty gwarancyjnej.
[bookmark: _Hlk138328015][bookmark: _GoBack]Zestaw sprzętów AGD
1.   Zmywarka 1szt. 
2.   Zamrażarka 1szt.
3.   Chłodziarko- zamrażarka (typu A) 5szt.
4.   Chłodziarko- zamrażarka (typu B) 4szt. 
5.   Mikrofalówka (typu A) 1szt.
6.   Mikrofalówka (typu B) 1szt.
1. PROCEDURA DOSTAW URZĄDZEŃ
1) przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu zamówienia (po podpisaniu umowy) Zamawiający wskaże uprawnioną osobę - Bezpośredniego Użytkownika z którą Wykonawca będzie prowadził uzgodnienia dotyczące procedur dostawy i odbioru przedmiotu zamówienia,
2) dostawa, rozładunek, wniesienie i dostarczenie instrukcji obsługi będzie zrealizowane staraniem i na koszt Wykonawcy. Wyklucza się angażowanie pracowników UMB do czynności rozładunku lub wnoszenia urządzeń. Również w sytuacji, gdy Wykonawca będzie realizował dostawę przy pomocy firmy kurierskiej, dostawa, wniesienie oraz ustawienie w pomieszczeniu wskazanym przez Użytkownika, należy do Wykonawcy. Wyklucza się również zostawianie dostarczanych urządzeń przed budynkiem lub w miejscu innym niż docelowe (czyli w pomieszczeniu, w którym urządzenie będzie użytkowane). Przed podpisaniem protokołu odbioru całkowitą odpowiedzialność za pozostawione urządzenia ponosi Wykonawca.
3) urządzenia zostaną dostarczone w odpowiednich oryginalnych opakowaniach, zapewniających zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed wpływem jakichkolwiek szkodliwych czynników,
4) wszelkie uszkodzenia mienia Zamawiającego powstałe z winy Wykonawcy podczas wykonania czynności związanych z dostawą przedmiotu zamówienia Wykonawca usunie we własnym zakresie i na własny koszt,
PROCEDURA ODBIORU URZĄDZEŃ
1) odbiór zakończy się podpisaniem bezusterkowego protokołu odbioru, po kompleksowej realizacji przedmiotu zamówienia. Wyklucza się odbiór częściowy. Ważność protokołu odbioru potwierdzą łącznie podpisy trzech osób:
· wykonawcy (lub przedstawiciela Wykonawcy) przedmiotu zamówienia,
· bezpośredniego Użytkownika (lub osoby upoważnionej) przedmiotu zamówienia,
· osoby odpowiedzialnej (lub upoważnionej) za realizację przedmiotu zamówienia 
z Działu Zaopatrzenia UMB;
2) protokół odbioru będzie sporządzony w 2 egzemplarzach,
3) z chwilą podpisania protokołu odbioru Wykonawca przekaże Użytkownikowi następujące dokumenty w języku polskim (bezwzględnym warunkiem podpisania protokołu odbioru jest dostarczenie wszystkich kompletnych niżej wymienionych dokumentów):
a) instrukcję stanowiskową / instrukcje obsługi urządzenia;
b) kartę gwarancyjną;
4) z chwilą podpisania protokołu odbioru na Zamawiającego przechodzi ryzyko utraty lub uszkodzenia urządzenia.



…………………………………………………                  (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)	  przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)         








  *) Wypełnia Wykonawca
image1.png
Fundusze Unia Europejska
Europejskie EuropetFundusz
program Regionalny o) Rorwoi, Resonsineds




