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Krakéw, dnia 14 wrzeénia 2022 roku

Znak: OP-254-...‘?:§/.e.?.-2

ZAPYTANIE OFERTOWE
na Swiadczenie ustug telefonii komérkowej wraz z dostepem
do bezprzewodowej transmisji danych LTE oraz dostawqg aparatéw
telefonicznych

Szpital Kliniczny im. dr. lézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, zwany dalej
~Zamawiajacym”, z siedzibg pod adresem: Krakdw 30-393, ul. dr. lézefa
Babinskiego 29, zaprasza do zlozenia oferty cenowej na $wiadczenie ustug
telefonii komérkowej wraz z dostepem do bezprzewodowej transmisji
danych LTE oraz dostawa aparatow telefonicznych.

Wykonawca sktadajac oferte powinien wypehié druk OFERTA, ktéry stanowi
zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

I Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug telefonii komodrkowej dla 166
aktywacji kart SIM wraz z dostepem do bezprzewodowej transmisji danych LTE
oraz dostawa 80 fabrycznie nowych aparatéw telefonicznych (model z 2021r. lub
nowszy).

2. Wykaz aktywnych numeréw Zamawiajacego stanowi zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego.

3. W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje sie
do zachowania wszystkich numeréw telefonéw, ktére posiada obecnie
Zamawiajacy, przeniesienia ich na koszt Wykonawcy do wiasnej sieci
oraz aktywowania ustugi i Swiadczenia ustug telefonii komoérkowej oraz dostepu
do bezprzewodowej transmisji danych dla tych numeréw - od dnia 1.10.2022 r.

4. Zamawiajacy wymaga, aby w ramach optaty abonamentowej Wykonawca
zapewnit nielimitowane rozmowy i SMS-y oraz dostep do bezprzewodowej
transmisji danych w ilosci min. 4 GB miesiecznie. Ponadto wszystkie numery
powinny mie¢ abonament w jednakowej wysokoéci.

5. Po przekroczeniu limitu transferu danych Zamawiajacy dopuszcza obnizenie
predkosci transferu bez ograniczania wielkoéci transmisji.

6. Wykonawca musi oferowac zasigg sieci zgodny z mapami zasiegu dostepnymi na
stronach internetowych Wykonawcy, jednak o pokryciu nie mniejszym niz 90%
powierzchni kraju.

7. Wykonawca dostarczy aparaty telefoniczne jednej z nastepujacych marek:
Samsung, Huawei, Xiaomi, OPPO, Sony, LG (model z 2021r. lub nowszy) - w
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cenie max. 1,00 zt netto za sztuke. Zamawiajacy dokona wyboru aparatéw
telefonicznych podczas oceny oferty. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé, aby
Wykonawca dostarczyt dwa modele aparatow.

8. Dostarczone aparaty telefoniczne beda fabrycznie nowe, wyposazone
w standardowe akcesoria oferowane w komplecie z telefonem przez producenta
oraz bedq wyposazone w kompatybhilne karty SIM.

9. Wykonawca na dostarczone aparaty telefoniczne, baterie i akcesoria udziela
gwarancji na zasadach ogélnych zgodnie z terminami udzielanymi przez
producentéw, a na karty SIM oraz wszystkie swiadczone ustugi - przez caty okres
trwania umowy.

10. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielania zamoéwien uzupelniajacych, z
zastrzezeniem, ze dotyczy¢ ono bedzie tylko kart SIM.

11. Dostawa aparatéow telefonicznych wraz z kartami SIM powinna nastgpic
w terminie nie pdézniej niz 5 dni roboczych po aktywacji ustug telefonii
komorkowej wraz z transmisjg danych LTE.

12. Wykonawca zapewni Zamawiajagcemu  mozliwos¢ $wiadczenia  ustug
dodatkowych, niewymienionych w tresci Zapytania ofertowego a bedacych
w ofercie Wykonawcy, dla wskazanych przez Zamawiajacego kart SIM po cenach
zgodnych z cennikiem operatorskim Wykonawcy dla klientow biznesowych,
zgodnie z obowigzujacymi u danego Wykonawcy procedurami w tym zakresie.

13. Wykonawca wyznaczy opiekuna technicznego i handlowego dostepnego
w godzinach pracy Zamawiajacego, w celu zapewnienia biezacej obstugi
zamowienia drogg e-mailowqg i telefoniczng oraz informacji o ewentualnych
mozliwosciach zmian powodujacych optymalizacje kosztéow potaczen, jak réwniez
wprowadzania dodatkowych ustug.

14. W czasie niedostepnosci opiekuna Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu dostep
do serwisu telefonicznego (Call Center) w celu zapewnienia biezgcej obstugi
przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, w calym okresie trwania
umowy.

II1. Termin wykonania przedmiotu zamowienia

1. Zamawiajacy przewiduje, Zze umowa bedzie realizowana dla wszystkich numeréw
objetych zamoéwieniem ze stalym okresem obowigzywania, tj. dla 166 numeréw
telefonicznych wskazanych w zataczniku nr 1 okres obowigzywania umowy
bedzie obejmowal petne 24 miesigce: od 1.10.2022r. do 30.09.2024r.

2. Taki sam okres trwania umowy bedzie obowigzywaé rowniez w przypadku
zaméwienia uzupetniajgcego (nowej karty SIM aktywowanej po 1.10.2022r.) -
zakonczenie obstugi w dacie wskazanej w umowie. Umowa dla wszystkich
numerow telefonicznych ma zakonczy¢ sie w jednolitym terminie, tj.
30.09.2024r.

3. Uslugi bedq swiadczone 24 godziny na dobe przez wszystkie dni w roku na
zasadach zawartych w umowie i regulaminie $wiadczenia ustug Wykonawcy
z uwzglednieniem zapiséw, zawartych we wzorze umowy. Jesli zapisy
zamieszczone w ww. zalaczniku bedq rozbiezne z ,Regulaminem sSwiadczenia
ustug”, ,Cennikiem ustug” lub ,Umowg” sporzadzong na druku Wykonawcy, to
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zapisy Zamawiajacego oraz tre$¢ umowy bedg nadrzedne w stosunku do
dokumentéw Wykonawcy.

III. Kryterium oceny ofert

1. Cene oferty nalezy podad jako cene brutto jednego abonamentu zgodnie
z drukiem ,,OFERTA”, stanowiacym zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty realizacji zamoéwienia oraz wszelkie
inne  naleznosci zwigzane z  wykonaniem przedmiotu  zamoéwienia,
w szczegdlnosci: wartosci ustug telekomunikacyjnych wraz z aktywacjami kart
SIM, koszty dostawy, koszty opiekuna zwigzane z obstugg, koszty serwisu
gwarancyjnego aparatéw itp. Wszystkie sktadniki ceny nalezy poda¢ w ziotych
i groszach polskich do dwéch miejsc po przecinku.

2. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie cena brutto - 100%.

Liczba punktéw za powyzsze kryterium uzyskana przez Wykonawcow zostanie
ustalona wedtug ponizszego wzoru:

C=[(CN/CX) x 100] x 100%

gdzie:

C - liczba punktéw za kryterium cena

CN - najnizsza cena ofertowa sposrdd waznych ofert

CX - cena ocenianej oferty

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe
punktéw. Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwdch
miejsc po przecinku.

3. Z Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte, zostanie podpisana umowa,
ktdrej wzor stanowi zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na ewentualne zawarcie umowy na drukach
stosowanych przez Wykonawce z tym zastrzezeniem, ze do takiej umowy
wprowadzone by¢ musza obligatoryjnie zapisy zawarte w Zapytaniu ofertowym
(Jako uzupetniajaca cze$¢ zastosowanego druku umowy/drukéw umoéw lub jako
réwnoczesnie podpisywanego aneksu do umowy), z podkresleniem, ze
w przypadku jakichkolwiek rozbieznoséci pomiedzy zapisami w drukach umoéw
stosowanych przez Wykonawce oraz stosowanych regulaminach (tabelach,
wzorach, szczegbtowych uregulowaniach itd.) zastosowanie bedq mialy jako
nadrzedne zapisy zawarte w Zapytaniu ofertowym. Zalgcznik ten stanie sie
wtedy aneksem lub zatacznikiem do takiej umowy.

IV. Informacje ogéine

1. Oferte nalezy zlozy¢ drogg mailowa na adres: robert.szaranieci babinski.pl
w terminie do dnia 21 wrzesnia 2022 roku do godz. 11.00.

2. Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong ofertg przez 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertq rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.
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3. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Robert Szaraniec,
tel. (12) 65-24-427, mail: robert.szaraniec@babinski.pl.

4. Porozumiewanie sie pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg w calym procesie
Zapytania ofertowego moze odbywac sie pisemnie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adresy e-mail wskazane w punkcie 3,

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego bez
wybrania ktoérejkolwiek z ofert i bez podania przyczyny.

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

Podpis Dyrektofa Szpitala Babinskiego

Zataczniki do zapytania ofertowego:
1) wykaz numeréw telefonéw Zamawiajacego,
2) druk OFERTA,
3) wzor umowy.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Wykaz numeréw telefonéw Zamawiajacego:

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Krakow, dnia 14.09.2022r.

500-769-132 | abonament telefoniczny
501-518-743 abonament teiefoniczny
501-518-763 abonament telefoniczny
502-075-416 | @bonament telefoniczny
502-619-994 abonament telefoniczny
503-894-190 abonament telefoniczny
503-894-467 abonament telefoniczny
504-067-508 | abonament telefoniczny
504-067-704 | @bonament telefoniczny
504-947-744 abonament telefoniczny
504-947-759 abonament telefoniczny
505-417-581 abonament telefoniczny
505-417-584 | abonament telefoniczny
505-417-613 | abonament telefoniczny
506-763-172 abonament telefoniczny
506-763-392 abonament telefoniczny
506-763-499 abonament telefoniczny
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506-918-196 abonament telefoniczny
507-030-440 abonament telefoniczny
507-487-727 abonament telefoniczny
507-487-776 abonament telefoniczny
507-487-791 abonament telefoniczny
507-487-912 abonament telefoniczny
507-488-024 abonament telefoniczny
500-114-227 abonament telefoniczny
500-667-659 abonament telefoniczny
510-129-488 abonament telefoniczny
510-647-914 abonament telefoniczny
512-983-256 abonament telefoniczny
516-272-161 abonament telefoniczny
516-272-322 abonament telefoniczny
516-450-934 abonament telefoniczny
516-451-185 abonament telefoniczny
516-451-341 abonament telefoniczny
516-497-111 abonament telefoniczny
516-497-112 abonament telefoniczny
516-497-189 abonament telefoniczny
516-497-195 abonament telefoniczny
516-497-216 abonament telefoniczny

ul. dr. Jozefa Babiniskiego 29, 30-393 Krakow, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biurotwbabinski.pl
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abonament telefoniczny

516-497-221

516-497-241 abonament telefoniczny
516-928-991 abonament telefoniczny
516-929-208 abonament telefoniczny
516-020-293 | abonament telefoniczny
516-929-464 abonament telefoniczny
516-929-884 | abonament telefoniczny
516-930-182 abonament telefoniczny
539-023-626 abonament telefoniczny
539-923-628 abonament telefoniczny
530-960-851 abonament telefoniczny
573-166-748 abonament telefoniczny
573-170-020 abonament telefoniczny
573-915-447 abonament telefoniczny
573-915-456 abonament telefoniczny
573-915-459 abonament telefoniczny
573-915-485 abonament telefoniczny
573-915-487 abonament telefoniczny
573-915.508 | 2benament telefoniczny
608-690-281 abonament telefoniczny
608-690-282 abonament telefoniczny
608-690-284 abonament telefoniczny
660-741-538 abonament telefoniczny

NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
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abonament telefoniczny

660-741-539

662-123-895 abonament telefoniczny
662-243-828 abonament telefoniczny
668-432-336 abonament telefoniczny
668-432-337 abonament telefoniczny
668-862-671 abonament telefoniczny
668-862-672 abonament telefoniczny
668-862-673 abonament telefoniczny
668-862-674 abonament telefoniczny
668-862-675 abonament telefoniczny
668-862-676 abonament telefoniczny
668-862-677 abonament telefoniczny
668-862-678 abonament telefoniczny
668-862-679 abonament telefoniczny
668-862-680 abonament telefoniczny
668-862-681 abonament telefoniczny
668-862-682 abonament telefoniczny
668-862-683 abonament telefoniczny
668-862-684 abonament telefoniczny
668-862-685 abonament telefoniczny
668-862-686 abonament telefoniczny
668-862-687 abonament telefoniczny
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668-862-688 abonament telefoniczny
690-438-441 abonament telefoniczny
690-438-461 abonament telefoniczny
690-438-525 abonament telefoniczny
690-438-550 abonament telefoniczny
690-438-636 abonament telefoniczny
690-438-698 | abonament telefoniczny
690-438-705 abonament telefoniczny
692-898-396 abonament telefoniczny
694-454-856 | abonament telefoniczny
694-454-857 abonament telefoniczny
694-454-858 | abonament telefoniczny
694-454-859 abonament telefoniczny
694-454-86 1 abonament telefoniczny
694-454-862 abonament telefoniczny
694-454-863 | @bonament telefoniczny
696-799-100 abonament telefoniczny
728-342-914 abonament telefoniczny
728-526-370 abonament telefoniczny
728-891-583 abonament telefoniczny
728-891-585 abonament telefoniczny
728-891-586 abonament telefoniczny
728-891-587 abonament telefoniczny

NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
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728-891-588 abonament telefoniczny
728-891-589 abonament telefoniczny
728-891-590 abonament telefoniczny
728-891-592 abonament telefoniczny
798-891-593 abonament telefoniczny
728-891-594 abonament telefoniczny
728-891-596 abonament telefoniczny
784-004-210 abonament telefoniczny
784-004-211 abonament telefoniczny
784-004-212 abonament telefoniczny
784-004-213 abonament telefoniczny
784-004-215 abonament telefoniczny
784-004-216 abonament telefoniczny
784-036-751 abonament telefoniczny
784-036-752 abonament telefoniczny
784-036-753 abonament telefoniczny
784-036-754 abonament telefoniczny
784-036-755 abonament telefoniczny
784-036-758 abonament telefoniczny
784-036-759 abonament telefoniczny
784-036-761 abonament telefoniczny
784-036-762 abonament telefoniczny

ul. dr. Jézefa Babifiskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biuro ababinski.pl
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784-302-705 | @bonament telefoniczny
784-302-730 abonament telefoniczny
784-302-733 abonament telefoniczny
784-302-734 | abonament telefoniczny
784-302-769 abonament telefoniczny
795-574-008 | @ponament telefoniczny
795-574-099 abonament telefoniczny
797-282-378 abonament telefoniczny
797-282-406 abonament telefoniczny
797-282-420 abonament telefoniczny
797-282-536 abonament telefoniczny
797-282-654 abonament telefoniczny
797-282-746 abonament telefoniczny
797-282-774 abonament telefoniczny
797-282-789 abonament telefoniczny
797-282-841 abonament telefoniczny
797-282-937 abonament telefoniczny
797-282-957 abonament telefoniczny
797-282-964 abonament telefoniczny
797-282-996 abonament telefoniczny
797-283-018 abonament telefoniczny
797-283-027 abonament telefoniczny
797-509-906 abonament telefoniczny

ul. dr. Jézefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biurotewbabinski.pl
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797-509-907 abonament telefoniczny
797-509-914 abonament telefoniczny
708-837-904 abonament telefoniczny
798-837-906 abonament telefoniczny
798-868-109 abonament telefoniczny
708-890-345 abonament telefoniczny
798-890-349 abonament telefoniczny
881-940-498 abonament telefoniczny
881-940-510 abonament telefoniczny
881-940-514 abonament telefoniczny
881-940-515 abonament telefoniczny
881-940-522 abonament telefoniczny
882-198-645 abonament telefoniczny
882-198-646 abonament telefoniczny

ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: hiuro ababinski.;l
NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
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OFERTA

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego <$wiadczenia ustug telefonii
komoérkowej dla 166 aktywacji wraz z dostepem do bezprzewodowej transmisji
danych LTE oraz dostawa 80 fabrycznie nowych aparatéw telefonicznych dla potrzeb
Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, oferujemy
wykonanie zaméwienia objetego zapytaniem ofertowym za:

cena brutto jednego abonamentu: ............... ZE(StoWnie Zh ..o )

Nazwa i model aparatu telefonicZNego:  ......ecvvveeeeeviseeeoeeeeeeeeeeeeeees oo

Wymagania Zamawiajgcego:
. nielimitowane rozmowy i sms-y
. transmisja danych: min. 4 GB (tak/nie*) - Wykonawca proponuje: .......... GB

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
wykonania zaméwienia.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do
Zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

podpisy osoby/6b uprawnionej/ych do skiadania
oswiadczers woli w imieniu Wykonawcy
*niewlasciwe skreéli¢

ul. dr. Jézefa Babifiskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biuro@ babinski. il
NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Umowa nr OP-....../22

zawarta W dniu ... 2022 roku w Krakowie, pomiedzy:

Szpitalem Klinicznym im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie z siedzibg
w Krakowie, ul. dr. Jozefa Babirskiego 29, 30-393 Krakoéw, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
S$rédmiescia w Krakowie, Wydziat X1 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000005002, wpisanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego w ksigdze rejestrowej nr 000000005597, NIP:
676-20-96-303, REGON: 000298554, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym
przez:

Michata Tochowicza - Dyrektora

zwanym dalej Wykonawca, reprezentowanym przez:

Na podstawie wniosku nr ... z dnia ... 2022 roku o wszczecie postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto, zgodnie
z ustawg - Prawo zamdwieri publicznych, Strony zawierajg umowg o nastepujacej tresci:

g1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zapewnienie aktywnosci NUMErOW W SI€CH ..oevverimiiriianas
(telefonii komoérkowej) oraz dostawa aparatéw telefonicznych - w zakresie i na zasadach
zgodnych z oferta Wykonawcy stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz
zestawieniem numerdw stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Zamawiajacy nie ma prawa, bez zgody Wykonawcy, za pomocq kart SIM dziatajgcych
w sieci Wykonawcy, kierowaé¢ do sieci Wykonawcy ruchu z sieci innych operatorow
komdérkowych i stacjonarnych, uzyskujac z tego tytutu bezposrednio lub posrednio korzysci
majatkowe. Zamawiajacy nie ma réwniez prawa bez zgody Wykonawcy udostepniac innym
podmiotom ustug telekomunikacyjnych $wiadczonych przez Wykonawce.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ udzielania zamoéwied uzupetniajacych na warunkach
ustalonych w ofercie Wykonawcy.

4. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca przeniesie numer telefoniczny na innego
uzytkownika na odrebnie ustalonych z nim warunkach., W takiej sytuacji, Zamawiajacy

W miejsce przeniesionego numeru zleci Wykonawcy uruchomienie innego numeru
telefonicznego na okres trwania umowy, zgodnie z warunkami okreslonymi w ofercie
Wykonawcy.

ul. dr. J6zefa Babifiskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biuro d:babinski.pl
NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
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§2

Niniejsza umowa obowigzuje od dnia ........ veanene 2022 roku do dNia veesessserecernees e 2024 roku.

§3

1. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy za realizacje przedmiotu niniejszej umowy ustalone
zostato w ofercie Wykonawcy, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Ustugi telefonii komoérkowej niewymienione w ofercie Wykonawcy bedg taryfikowane
zgodnie z aktualnym cennikiem <$wiadczenia ustug telekomunikacyjnych dla klientéw
biznesowych przedstawionym przez Wykonawce.

3. W przypadku zmiany obowiazujacej stawki podatku od towaréw i ustug, wynagrodzenie
Wykonawcy bedzie obliczane w oparciu o ceny jednostkowe okreslone w jego ofercie oraz
aktualne stawki podatku bez koniecznoéci zawierania aneksu do niniejszej umowy, po
uprzednim przestaniu Zamawiajacemu, umozliwiajagc mu zlozenie wypowiedzenia umowy
z 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktérym mowa w ust. 1, wyptacane bedzie na podstawie
faktury vat.

§4

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

. Zamawiajacy dopuszcza, by optaty abonamentowe byly ptacone z géry.

. Zaptata wynagrodzenia naleznego Wykonawcy nastapi w terminie 30 dni od daty

wystawienia faktury przez Wykonawce, przelewem na konto wskazane na fakturze.

4. Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzieri obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

5. W przypadku, kiedy Zamawiajacy bedzie pozostawat w zwioce z zaptata wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, Wykonawca bedzie uprawiony do obcigzenia Zamawiajacego
odsetkami ustawowymi.

WN e

85

Wykonawca nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwiazanych z realizacjg
niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Zamawiajacego oraz nie dokona Zzadnych
innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do powstania zobowiazania Zamawiajacego
wzgledem osoby trzeciej lub doszioby do zmiany stron umowy. Ewentualna zgoda
Zamawiajacego na zmiang wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu
tworzacego, zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci
leczniczej. Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela dokonana z naruszeniem ww.
zasad jest niewazna.

§6
1. Osobami sprawujacymi nadzdér nad realizacjg niniejszej umowy sa:
1) ze strony Zamawiajgcego - Robert Szaraniec, tel. (12) 65 24 427,
2) ze strony WyKonawey — ...oooooeeevveeoevivenn el e
2. Osoba wskazana przez Wykonawce w ust. 1 pkt 2 jest jednoczesnie opiekunem handlowym
Zamawiajacego, ktéry ma zapewni¢ biezacq obstuge.

ul. dr. Jézefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biuro/ababinski.pl
NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002
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8§7

1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajq pod rygorem niewaznosci
formy pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony, z zastrzezeniem § 3 ust. 3.

2. W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz
jakichkolwiek rozbieznosci lub roszczen odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajacych,
Strony zobowiazuja sie¢ do wspdtdziatania celem ich ugodowego rozstrzygnigcia w drodze
obopdlnego porozumienia.

3. W przypadku niemoznoéci dojécia do porozumienia w ciggu czternastu dni od dnia
otrzymania przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory bedq rozstrzygane przez
sad wiaéciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny, ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo
telekomunikacyjne oraz Regulamin S$wiadczenia ustug telekomunikacyjnych w  sieci
....................... Z dNia eeeeveeeeeeeeeene. W przypadku sprzecznosci pomiedzy niniejszg umowa,
oferta Wykonawcy (stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy) oraz Regulaminem
dwiadczenia ustug telekomunikacyjnych w sieCi ... z dnia ...ceveieens , pierwszenstwo
otrzymujg umowa.

§8
1. Zatacznikami do niniejszej umowy stanowigcymi jej integraing czesé sa:
1) oferta Wykonawcy,
2) zestawienie numerdw.
2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biurofe:babinski. |l
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