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do zapytania ofertowego
 

       
(projekt umowy) 

 r. w Myszkowie pomi dzy: 
-  

ul. Aleja Wolno dowego 
pod nr KRS 0000007638, NIP: 577-17-44-296, reprezentowany przez: 
Dyrektora -  

cym, 
a: 

 
 

 
. 

 
W wyniku przeprowadzonego zapytania  
 

 
1. Przedmiotem umowy jest  do ologii i 
Intensywnej Terapii w Szpitalu Powiatowym w M  zgodnie ze 

  
meblowego (przedmiarem) i   
2.  zawiera s pis 

-cenowy - kosztorys ofertowy oraz 
  czniki do niniejszej umowy. 

3. 
 produkcji wraz z jego 

 

 
5.

z przeznaczeniem i celem, w tym 

 
6. Dostarczony pr
o

 
 

 
Termin realizacji umowy 

t umowy w terminie:  dni 
kalendarzowych  
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2) ze strony Wykonawcy: 

 
 

 
1. i Wykonawcy 

 
  

,  
  

brutto   
br  

zgodne z formularzem oferty oraz formularzem asortymentowo-cenowym (kosztorysem) 
 

2. 

kalendarzowych od dnia otrzymania praw tawionej faktury VAT. 
3. 

 
4. 

 zapisem  
5. 

otrzymania faktury korygu  
6. 

  
7. 

 
8.  podzielonej 

odp  
9. 

 
10. W przypad

 
11.  
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i 29, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Szpitalu Powiatowym 
, zgo zcze

 2 i 
 

3
telefonicznie z dwudniowym wyprzedzeniem.  
4. Odbioru 

o. Dowodem zrealizowania przedmiotu umowy 

 
  

5
 

  
6 ta odbioru  bez wad.  

 
 

Gwarancja 
1. Wykonawca udziela     
umowy.  

odbioru przedmiotu umowy bez uwag i wad.  

takim przypadku umowa stanowi dokument gwarancyjny.  
4.  e w 

w okresie 
gwarancji na nowy: maksymalnie do godziny 15:00 czternastego dnia roboczego dnia roboczego 

 

efonicznie, faksem lub e-mail.  

wadliwego towaru na nowy w terminie wskazanym w ust. 4.  

lub awarii na koszt i ryzyko Wykonawcy.  

 
 

 
 

1. 
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 -3 nie zwalnia Wykonawcy z 

 

rachunek bank
 

nych z wynagrodzenia Wykonawcy, 
 

Wykonawcy brutto. 
 

 
 

w interesie pub

 

 
-6;  

st. 3 umowy;  
 

terminu.  

 

 

dnio Wykonawcy.  
 
                                                                                

KLAUZULA INFOMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 
2016/679 z 
z 
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z 04.05.2016, str. 1),  
1) Administratorem danych osobowych jest 

Zdrowotnej  
w Myszkowie -  CENTRALA (34) 315-82-00 fax: 
(34) 313-73-29.  

2) Z Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki 
Zdrowotnej w Myszkowie 
administratora wskazany w zdaniu pierwszym z dopiskiem  lub 

-mail: iod@zozmyszkow.pl  
3)  RODO w celu 

ienia publicznego Nr SP 
. 

4) 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
1579 i 2018),  

5) 

trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje 

 
6) 

onym w przepisach ustawy Pzp, 

 
7) 

tomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO. 
8) Posiada Pani/Pan: 

 
 

 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
 ia od administratora ograniczenia 

przetwarzania  
 

RODO   
 

 
przepisy RODO; 

9)  
  
  
 na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

RODO.  

 
 

ji niniejszej 
przez S  siedziby  
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umowy.  
2. W sprawach nieuregulowanych anie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 w formie aneksu, pod rygorem 
  i tylko 

 
 

 
 
           WYKONAWCA                                                                      
 
 
 


