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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA 
OFERTY CENOWEJ 

 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego poniżej progu stosowania Ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) na zadanie pn.: „Dostawa 
urządzenia EEG Biofeedback wraz z wyposażeniem dla Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Andrychowie”  
 
 
 
 
Przedmiotowe postępowanie prowadzone jest przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
Składanie ofert następuje za pośrednictwem platformy zakupowej dostępnej pod adresem 
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 
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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ 
 

Na dostawę urządzenia EEG Biofeedback wraz z wyposażeniem dla Wojewódzkiego Szpitala 
Psychiatrycznego w Andrychowie 

 
Niniejsze postępowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami Regulaminu Zamawiającego, 
określonych w dalszej części Zaproszenia i nie stosuje się do niego Ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) 
 
Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Psychiatryczny 
ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów 
Strona: www.szpital.info.pl, e-mail: szpital@szpital.info.pl 
Godziny urzędowania: 7 00 – 14 35 

Tel: 33/ 875-24-46 fax. 33/875-45-59 
NIP 551-21-23-091, REGON 000805666 
 
Przedmiotowe postępowanie prowadzone jest przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
Składanie ofert następuje za pośrednictwem platformy zakupowej dostępnej pod adresem 
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 

 
I. Informacje dotyczące postępowania: 

1 . Przedmiot zamówienia 
1.1 Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzenia EEG Biofeedback wraz z wyposażeniem 

dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie.  
1.2 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania graniczne zostały zawarte                          

w Załączniku nr 1 do Zaproszenia.  
1.3 Pozostałe wymagania zostały określone w dalszej części Zaproszenia.  
2. Warunki dostawy 
2.1 Miejscem dostawy jest Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie 34-120 przy                                      
ul. J. Dąbrowskiego 19.  
2.2 Wykonawca w ramach dostawy zobowiązuje się do wniesienia zamówionego urządzenia               
w miejsce wskazane przez Zamawiającego (w jego siedzibie). 
2.3 Termin dostawy określa się na 15 dni od dnia podpisania umowy.  
2.4 Szczegółowy termin dostawy należy uzgodnić z Zamawiającym na co najmniej dwa dni przed 
planowanym terminem dostarczenia urządzenia.  
3. Opis przedmiotu zamówienia 

3.1 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania graniczne zostały zawarte                          
w Załączniku nr 1 do Zaproszenia.  
4. Termin płatności 
W terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej                         
faktury VAT. 

5. Termin realizacji zamówienia 

Realizacja zamówienia w terminie do 15 dni od dnia podpisania umowy.  
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6. Okres gwarancji 

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę, zobowiązany jest do udzielenia                               
24 miesięcy gwarancji 

7. Pozostałe wymagania  

7.1 Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do przeprowadzenia 
(w cenie oferty) certyfikowanego szkolenia dla 8 osób w terminie ustalonym z Zamawiającym                    
i w terminie dogodnym dla Zamawiającego.   

7.2 Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
konsultanta w dni robocze (od poniedziałku do piątku).  

 

II. Opis warunków udziału w zaproszeniu oraz sposób dokonywania oceny tych warunków: 
1. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
1.1. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie przy realizacji podobnych zamówień, 
1.2. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na prawidłowe                            
i terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia, 
1.3. nie otwarto ich likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
1.4. złożą ważną ofertę w terminie wyznaczonym do składania ofert. 
 

III. Informacje o oświadczeniach i/lub dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy: 
 
Zawartość oferty:  

1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 2 
2. Karta katalogowa oferowanego produktu (potwierdzająca spełnianie wymagań 

Zamawiającego - wraz z zaznaczeniem kolorem oferowanych parametrów) 
3. Odpis z właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.                                 
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie, każdy z nich składa 
w/w dokument oddzielnie. 

4. Pełnomocnictwo - w przypadku, gdy Wykonawca działa przez pełnomocnika, do oferty 
winien być dołączony dokument potwierdzający umocowanie pełnomocnika do 
reprezentowania Wykonawcy. 

5. Oferta i wszystkie jej załączniki powinny być podpisane przez osobę/osoby 
uprawnioną/uprawnione do reprezentacji, czytelne (pod rygorem jej odrzucenia), złożona 
na piśmie, w języku polskim.  

6. Do wszystkich dokumentów i oświadczeń w języku obcym, należy dołączyć ich tłumaczenie 
na język polski - poświadczone przez Wykonawcę. 

7. Zamawiający zaleca złożenie oferty w formie jednego pliku (z kompletem wszystkich 
dokumentów wymienionych w niniejszym Zaproszeniu).  

8. Wszystkie dokumenty należy przesłać w postaci „skanów” za pośrednictwem platformy 
zakupowej dostępnej na stronie Zamawiającego. 

9. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym.   
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IV. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz tryb 
udzielania wyjaśnień dotyczących treści istotnych warunków zamówienia: 
 
1.  Osoby uprawnione do kontaktu: 

w sprawach przedmiotu zamówienia:   
  Magdalena Wojciechowska tel. 33/875-75-42 
   
w sprawach procedury:  

Katarzyna Bołdys   tel. 33/875-75-80 
 

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiający i Wykonawcy 
przekazują za pośrednictwem platformy zakupowej.  
3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszego Zaproszenia 
do złożenia oferty w terminie do trzech dni przed terminem składania ofert, tj. w terminie do 
dnia 02.11.2021 r. do godz. 11.00 Zamawiający zaleca aby zapytania do treści SWZ były 
przesyłane również w wersji edytowalnej. 
4. Zamawiający jest zobowiązany udzielić informacji niezwłocznie, jednak nie później niż na 
jeden dzień przed upływem terminu składania ofert, tj. w terminie do dnia 05.11.2021 r.  
5. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści Zaproszenia do złożenia oferty wpłynął po upływie terminu 
składania wniosku, o którym mowa powyżej lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 
może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 
6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający umieszcza na platformie zakupowej a także 
przekazuje Wykonawcom, którym przekazał Zaproszenie do złożenia oferty, nie ujawniając 
źródła zapytania. 
7. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią Zaproszenia do złożenia oferty a treścią 
udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze 
oświadczenie Zamawiającego. 
8. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiający może (w każdym czasie) przed upływem 
terminu składania ofert, zmienić istotne warunki zamówienia. Dokonaną zmianę przekazuje 
niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano Zaproszenie do złożenia oferty 
cenowej oraz umieszcza na platformie zakupowej.   
 

V. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert: 
1. Ofertę należy złożyć za pośrednictwem platformy zakupowej pod adresem: 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 

2. Oferta powinna zostać sporządzona zgodnie z formularzem oferty, który stanowi                         
Załącznik nr 1 do Zaproszenia, podpisana i przesłana w postaci „skanów” za pośrednictwem 
platformy zakupowej dostępnej na stronie Zamawiającego                                                                                                             
(tj. https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow) w terminie do dnia 08.11.2021 r. 
do godz. 09.00 

3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.11.2021 r. o godz. 09.30 

4. Otwarcie ofert jest niejawne. 
5. Złożone oferty mogą zostać wycofane lub zmienione przed upływem ostatecznego terminu 

składania ofert. 
6. Wniosek o wycofanie lub zmianę oferty powinien zostać złożony drogą elektroniczną za 

http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_an
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow


Postępowanie znak: TZ/2503/29/2021     Andrychów dn., 27.10.2021 r. 

NIP 551-21-23-091              REGON 000805666 

www.szpital.info.pl            e-mail  szpital@szpital.info.pl                                        5 

 

pośrednictwem platformy zakupowej. 
7. Oferty złożone po terminie nie będą podlegały ocenie i zostaną odrzucone. 
8. Konsekwencje złożenia ofert niezgodne z w/w opisem ponosi Wykonawca. 
 
VI. Sposób obliczenia ceny, rozliczenia i płatności 
1.  Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia                  
(w tym również mi.n. koszty dostaw, koszty wniesienia przedmiotu zamówienia do 
pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego – w jego siedzibie). 
2. Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich. 
3.  Płatność nastąpi w formie przelewu w terminie do 30 dni od daty dostarczenia 
Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT na nr rachunku wskazany na fakturze. 
4. Ceną oferty jest wartość brutto (z podatkiem VAT) tzn. suma wartości wynikających 
z pomnożenia cen jednostkowych przez ilości oraz powiększonych o wielkość podatku VAT, tj.: 
ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto 
wartość netto + wartość podatku VAT = wartość brutto 
 
VI.  Kryterium oceny ofert, jakimi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze 
najkorzystniejszej oferty: 
 

Kryteria oceny Ranga Sposób oceny 

Cena 100% Wg wzoru 

 
 Sposób obliczenia wartości punktowej poszczególnych kryteriów: 

 

Cena oferty 

Cnajniższa 

C=----------------------------------- x100 pkt x 100% 
Coferty   

gdzie: 

Cnajniższa - najniższa cena brutto złożona w całości zamówienia 

Coferty – cena brutto oferty rozpatrywanej 

C – ilość punktów uzyskanych przez oferenta 

 
Najkorzystniejsza oferta może zdobyć max 100 pkt. 
 
Uzyskane oceny zostaną zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
W przypadku, gdy nie można dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty, ze względu na to, że 
zostały złożone oferty z taką samą ceną przez co najmniej dwóch Wykonawców, zostaną oni 
wezwani do złożenia oferty dodatkowej. 
Cena zaproponowana w ofercie dodatkowej nie może być wyższa od ceny zaproponowanej                         
w pierwotnej ofercie. 
5. Zamawiający poprawia w ofercie: 

1. oczywiste omyłki pisarskie; 
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2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 
dokonanych poprawek, 

3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty z zaproszeniem do złożenia oferty, 
niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym 
Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

4. jeżeli obliczona w formularzu asortymentowo - cenowym wartość netto nie odpowiada 
iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo 
podano liczbę jednostek miar oraz cenę jednostkową. 

 
VII. Termin związania ofertą: 
 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. 
 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
 
VIII. Pozostałe informacje: 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia Zaproszenia do złożenia oferty cenowej 
na każdym etapie (bez podania przyczyny) a także w przypadku, gdy: 
1.1. nie została złożona żadna oferta, 
1.2. cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, jaką Zamawiający może przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontaktowania się z Wykonawcami w celu 

uzupełnienia lub doprecyzowania oferty. 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, 

jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od 
zawarcia umowy w przedmiocie realizacji niniejszego zamówienia. 
 

IX. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych – Klauzula RODO: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                     
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1, 
dalej „RODO” informuję że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Psychiatryczny  
z siedzibą ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewódzkim Szpitalu 
Psychiatrycznym w Andrychowie jest możliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew. 216 
oraz pod adresem e-mail: mguzdek@szpital.info.pl;* 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO                     
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie niniejszego zamówienia; 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania, na ich wniosek złożony w formie 
pisemnej; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia 
postępowania o udzielenie zamówienia; 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia; 

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane                          
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w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 
8. Posiada Pani/Pan: 

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
- na podstawie art. 16* RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; 
- na podstawie art. 18** RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2**; 

    - prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.; 
9. Nie przysługuje Pani/Panu: 

   - w związku z art. 17 ust. 3 lit b, d, lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
   - prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
   - na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż  
      podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
 

*Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony 
danych osobowych. 

*  Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia  
** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,    w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu 
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.       
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 3 – Projekt umowy 
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        Załącznik nr 1 do Zaproszenia 

 
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
Dostawa urządzenia EEG Biofeedback wraz z wyposażeniem dla Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Andrychowie 
 

Lp. Parametr wymagany  
1 

Głowica wzmacniaczy biologicznych 3 kanałowa EEG DigiTrack 

2 Pulsoksymetr zintegrowany z głowicą do mierzenia wysycenia krwi tlenem oraz rytmu pracy serca. 
Wyniki wyświetlane są w czasie rzeczywistym w oprogramowaniu terapeutycznym 

3 Specjalistyczne oprogramowanie systemu EEG Biofeedback w  
języku polskim, do zapisu i analizy badań 

4 Moduł stymulacji oddechu (zintegrowany z oprogramowaniem terapeutycznym) pozwalający na 
dostosowanie m.in fazy wdechu i wydechu do indywidualnych potrzeb badanego 
- możliwość skalowania okna  
- aktywacja wizualizacji oddechu 
- regulacja parametrów oddechu 
- regulacja czasu wdechu 
- regulacja czasu pozostania na wdechu 
- regulacja czasu wydechu 
- regulacja czasu pozostania na wydechu 
- możliwość zapisania ustawień 

5 Oprogramowanie pozwala na:  
- możliwość rejestracji zapisu EEG i jego analiza po wykonaniu  
treningu 
- FILM - możliwość odtworzenia filmów jako gry stymulacyjnej 
- podgląd gry w oknie terapeuty 
- funkcja porównywania wyników treningów – „krzywa uczenia” 

- pomiar oporności elektrod on-line 
- wskaźnik postępu czasu trwania rundy 
- dodawanie wykresów 
- rozbudowana funkcja definiowania własnych protokołów 
- wyświetlanie średnich amplitud i udziałów procentowych dla  
wybranego kanału w oknie FFT 
- możliwość eksportu wyników do formatu HTML 

6 Oprogramowanie Baza Danych Pacjentów umożliwiające  
rejestrację pacjentów w komputerowej bazie danych, tworzenie  
opisów badań, eksportowanie badań, prowadzenie archiwizacji i  
tworzenia statystyk 

7 Zestaw 63 plansz stymulujących ujętych w 20 typów do prowadzenia treningu 

8 FILM - możliwość wgrania do oprogramowania filmów , bajek i odtworzenia ich jako gry 
stymulacyjnej 
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9 Zestaw elektrod miseczkowych i usznych 

10 Pasta przewodząco-klejąca do mocowania elektrod 

11 Laptop  min 
• Procesor Intel i3, (zalecane i5/i7) (min. V generacji)  

• Pamięć RAM – min. 4 GB / Zalecane 8 GB lub więcej  

• Karta graficzna Nvidia min. 1GB, min. GT 720  

• Rozdzielczość ekranu 1920 x 1080 (FullHD)  

• Dysk HDD min. 240 GB / Zalecane SSD min. 240gb  

• System Microsoft Windows 10  

• Połączenie z Internetem – w celu zdalnych aktualizacji/pomocy zdalnej  

 
12 Stolik – na kółkach 

13 Telewizor 32' pełniący funkcję monitora dla pacjenta 

14 Wysięgnik pod monitor – z regulowaną wysokością 

15 Fotel – podgrzewany, z elektrycznym masażem, regulacją pozycji pacjenta 

16 Fotel z skóry, na kółkach – dla terapeuty 

17 Drukarka laserowa-monochromatyczna 

18 Instrukcja obsługi w języku polskim 

19 Gwarancja 24 miesiące 

20 Dowóz wraz z instalacją i szkoleniem z zakresu obsługi 

21 Certyfikowane szkolenie terapeuty EEG Biofeedback 1-stopnia – DLA 8 OSÓB 
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        Załącznik nr 2 do Zaproszenia 

................................ 
(Dane Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTY 
Dostawa urządzenia EEG Biofeedback wraz z wyposażeniem dla Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Andrychowie 
             
Nazwa oraz siedziba Wykonawcy (Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
NIP................................................…………….REGON................................................………………………. 
tel /fax: ………………………………………….……..email:………………………………………………………………………… 
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………………………………………………………………… 
lub 
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, prowadzącym 
działalność gospodarczą pod nazwą................................................................................................ 
 
Osoba do kontaktów z Zamawiającym:..........................................................…….……………………….. 
tel/fax:...............................................................email…………………………………………………………………. 
 
Adres mailowy, na który należy składać zamówienia/Osoba do kontaktu/                                             
nr tel................................................................................................................................................. 
 
Osoba upoważniona do zawarcia umowy: ……………………………………………………………………………….. 
      (imię, nazwisko, stanowisko) 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Zaproszeniu do złożenia 
oferty cenowej za całkowitą wartość: 

 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oświadczam/y, że: 
1. W zaoferowanej cenie zostały uwzględnione wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
umowy. 
2. Niniejsza oferta spełnia wymagania zawarte w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej, jak 
również wszystkie wymagania graniczne określone przez Zamawiającego, tj.:  

Lp.  Parametr wymagany 
Parametr oferowany 

1 
Głowica wzmacniaczy biologicznych 3 kanałowa EEG DigiTrack 

 

2 Pulsoksymetr zintegrowany z głowicą do mierzenia wysycenia 
krwi tlenem oraz rytmu pracy serca. Wyniki wyświetlane są w 
czasie rzeczywistym w oprogramowaniu terapeutycznym 
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3 Specjalistyczne oprogramowanie systemu EEG Biofeedback w  
języku polskim, do zapisu i analizy badań 

 

4 Moduł stymulacji oddechu (zintegrowany z oprogramowaniem 
terapeutycznym) pozwalający na dostosowanie m.in fazy wdechu 
i wydechu do indywidualnych potrzeb badanego 
- możliwość skalowania okna  
- aktywacja wizualizacji oddechu 
- regulacja parametrów oddechu 
- regulacja czasu wdechu 
- regulacja czasu pozostania na wdechu 
- regulacja czasu wydechu 
- regulacja czasu pozostania na wydechu 
- możliwość zapisania ustawień 

 

5 Oprogramowanie pozwala na:  
- możliwość rejestracji zapisu EEG i jego analiza po wykonaniu  
treningu 
- FILM - możliwość odtworzenia filmów jako gry stymulacyjnej 
- podgląd gry w oknie terapeuty 
- funkcja porównywania wyników treningów – „krzywa uczenia” 

- pomiar oporności elektrod on-line 
- wskaźnik postępu czasu trwania rundy 
- dodawanie wykresów 
- rozbudowana funkcja definiowania własnych protokołów 
- wyświetlanie średnich amplitud i udziałów procentowych dla  
wybranego kanału w oknie FFT 
- możliwość eksportu wyników do formatu HTML 

 

6 Oprogramowanie Baza Danych Pacjentów umożliwiające  
rejestrację pacjentów w komputerowej bazie danych, tworzenie  
opisów badań, eksportowanie badań, prowadzenie archiwizacji i  
tworzenia statystyk 

 

7 Zestaw 63 plansz stymulujących ujętych w 20 typów do 
prowadzenia treningu 

 

8 FILM - możliwość wgrania do oprogramowania filmów , bajek i 
odtworzenia ich jako gry stymulacyjnej 

 

9 Zestaw elektrod miseczkowych i usznych  

10 Pasta przewodząco-klejąca do mocowania elektrod  
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11 Laptop  min 
• Procesor Intel i3, (zalecane i5/i7) (min. V generacji)  

• Pamięć RAM – min. 4 GB / Zalecane 8 GB lub więcej  

• Karta graficzna Nvidia min. 1GB, min. GT 720  

• Rozdzielczość ekranu 1920 x 1080 (FullHD)  

• Dysk HDD min. 240 GB / Zalecane SSD min. 240gb  

• System Microsoft Windows 10  

• Połączenie z Internetem – w celu zdalnych aktualizacji/pomocy 
zdalnej  

 

 

12 Stolik – na kółkach  

13 Telewizor 32' pełniący funkcję monitora dla pacjenta  

14 Wysięgnik pod monitor – z regulowaną wysokością  

15 Fotel – podgrzewany, z elektrycznym masażem, regulacją pozycji 
pacjenta 

 

16 Fotel z skóry, na kółkach – dla terapeuty  

17 Drukarka laserowa - monochromatyczna  

18 Instrukcja obsługi w języku polskim  

19 Gwarancja 24 miesiące  

20 Dowóz wraz z instalacją i szkoleniem z zakresu obsługi  

21 Certyfikowane szkolenie terapeuty EEG Biofeedback 1-stopnia – 
DLA 8 OSÓB 

 

 
UWAGI:        

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  
2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego 

parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty.  

 
3. Zobowiązuję/my się do udzielenia 24 miesięcy gwarancji.  
4. Zobowiązuję/my się do dostawy w terminie do 15 dni od dnia podpisania umowy.  
5. Zobowiązuję/my się do przeprowadzenia (w zaoferowanej cenie) certyfikowanego szkolenia 
dla 8 osób na warunkach określonych w Zaproszeniu, w terminie ustalonym z Zamawiającym                 
i w terminie dogodnym dla Zamawiającego.  
6. Akceptuję/my termin płatności do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo 
wystawionej faktury VAT. 
7. Zapoznałem/liśmy się z warunkami określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej  
i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń. 
8. Uzyskałem/liśmy informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty. 
9. Spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego w Zaproszeniu do złożenia oferty 
cenowej. 
10. Pozostaję/my związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia w którym upłynął termin 
składania ofert. 
11. Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………. 
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12. Oświadczam/y, że przyjmujemy wszystkie obowiązki wynikające z Zaproszenia do złożenia 
oferty cenowej. 
13. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy w miejscu                         
i terminie określonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w projekcie umowy 
stanowiącym Załącznik nr 3 do Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.   
14. Zobowiązuję/my się, w przypadku wyboru naszej oferty, do dostarczenia przed podpisaniem 
umowy, umowy regulującej współpracę spółki /w przypadku składania oferty jako spółka cywilna/ 

15. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują 
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 
16. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO 1  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.** 

 
 
 
       …............................., dnia…...................                   ….............................................. 

                                                                                      Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 
                                                                                                                  Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
**  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego  
wykreślenie). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1

 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 
119 z 04.05.2016, str. 1). 
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           Załącznik nr 3 

 
Projekt umowy  

 

zawarta w dniu ……………………………… w Andrychowie pomiędzy: 
Wojewódzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibą w Andrychowie 34-120,                                                     
ul. J. Dąbrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000015878,                
NIP: 551-21-23-091, REGON: 000805666, reprezentowanym przez: 
Piotr Kopijasz – Dyrektor Szpitala, zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 
a 

…………………………………………………………………….. reprezentowanym przez: 
………………………………………………………., zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”, 
 
została zawarta umowa o następującej treści: 

 
w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie poniżej progu stosowania Ustawy 
Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)                                 

znak: TZ/2503/29/2021 

 Strony zawierają umowę o następującej treści: 
 

§ 1 

Zamawiający zamawia a Wykonawca dostarcza urządzenie EEG Biofeedback wraz                                              
z wyposażeniem, zgodnie z ofertą Wykonawcy, która stanowi integralną część niniejszej umowy 
( zwanego dalej urządzeniem) .   
 

§2 

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego własnym 
transportem na swój koszt i ryzyko, w dniu roboczym (od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00 
do 13.00 ) w terminie do 15 dni od dnia podpisania umowy, zgodnie ze złożoną ofertą 
stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.  
2. Wykonawca dokona wniesienia  urządzenia  do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.  
3. Szczegółowy termin i godzinę dostawy należy uzgodnić z Zamawiającym na 1 dzień przed 
planowanym terminem dostawy pod nr tel. 33 875 24 46 wew. 204 lub 205.  
4. Prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy zostanie potwierdzone przez Strony w dniu 
dostawy podpisanym protokołem odbioru, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej 
umowy.  
5. Odbiór przedmiotu umowy nastąpi w siedzibie Zamawiającego. 
6. Przez odbiór, o którym mowa w pkt. 4 rozumie się: 
6.1 dostawę, uruchomienie (jeśli dotyczy) oraz sprawdzenie poprawności działania urządzenia  
będącego przedmiotem umowy; 
6.2 przekazanie Zamawiającemu (w dniu odbioru): 
6.2.1 deklaracji zgodności oferowanego produktu lub deklaracji zgodności dla oferowanego 
produktu wraz z certyfikatem zgodności lub oświadczenie o braku obowiązku posiadania 
któregokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów; 
6.2.2 karty gwarancyjnej, 
6.2.3 dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia Wykonawcy do dokonywania 
przeglądów urządzenia  – jeśli dotyczy; 
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6.2.4 instrukcji obsługi w języku polskim zawierającej informację o sposobie sterylizacji                          
i dezynfekcji – jeśli dotyczy; 
6.2.5 paszportów technicznych – jeśli dotyczy.  
6.2.6 oświadczenie producenta o częstotliwości wykonywania przeglądów – jeśli dotyczy; 
7. Niewykonanie przez Wykonawcę jakiejkolwiek czynności określonej w ust. 5 traktowane 
będzie jako opóźnienie w wykonaniu umowy oraz będzie stanowić podstawę do odmowy 
podpisania protokołu odbioru, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  
8. Przedmiot dostawy powinien posiadać oznaczenie CE dopuszczające do obrotu na terenie 
kraju. 
9. Do wszystkich dokumentów sporządzonych w języku obcym, Wykonawca dostarczy również 
ich tłumaczenie na język polski. 
 

§ 3 
1. Wykonawca odpowiada za jakość dostarczonego urządzenia  oraz oświadcza, że dostarczone 
urządzenie  jest kompletne i nie posiada wad fizycznych i prawnych.  
2. Zamawiający zobowiązuje się do zbadania urządzenia  w ciągu siedmiu dni roboczych od 
daty jego odbioru. 
3. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych, Zamawiający niezwłocznie powiadomi 
Wykonawcę oraz prześle protokół reklamacyjny. 
4. Wykonawca nieodpłatnie wymieni wadliwe urządzenie  na nowe wolne od wad, w terminie  
do siedmiu dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji.  
5. Wykonawca udziela 24 miesięcy gwarancji na urządzenie. Gwarancja biegnie od daty 
podpisania przez Strony protokołu odbioru, zgodnie z przedłożoną  kartą  gwarancyjną, o której 
h mowa w §2 niniejszej umowy.   
6. Wady ujawnione w okresie gwarancji zostaną usunięte w terminie nie dłuższym niż 14 dni 
licząc od daty powiadomienia Wykonawcy na piśmie przez Zamawiającego.  
7. Jeżeli w wykonywaniu obowiązków z tytułu gwarancji dostarczono Zamawiającemu zamiast 
rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad objętą gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od 
momentu dostarczenia rzeczy wolnej od wad. Jeżeli gwarant wymienił część urządzenia , przepis 
powyższy stosuje się odpowiednio do części wymienionej.  
8. Trzy naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji powodują obowiązek  wymiany  
urządzenia  na nowe. 
9. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju 
urządzenia oraz o czas naprawy. 
10. Czas reakcji serwisu max. 48 godzin (w dni robocze od poniedziałku do piątku) od zgłoszenia. 
11. Czas reakcji, o którym mowa w §10 to czas, w którym Wykonawca od momentu 
powiadomienia o usterce urządzenia  przyjedzie do siedziby Zamawiającego w celu jej 
zdiagnozowania.  
12. W przypadku nieprzystąpienia do usunięcia wady dostarczonego urządzenia albo wymiany 
wadliwej części w terminie 48 godzin (w dni robocze od poniedziałku do piątku) od zgłoszenia, 
Zamawiający ma prawo zlecenia wykonania usługi osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
13. W przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski, Zamawiający (na 
wniosek Wykonawcy) może wydłużyć termin naprawy.   
14. W przypadku naprawy poza siedzibą Zamawiającego lub naprawy trwającej dłużej niż 
terminy określone w §3, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w ciągu 72 godzin roboczych                                 
(od poniedziałku do piątku) od daty wysłania zgłoszenia, sprawny sprzęt zastępczy                                       
(z potwierdzeniem sprawności), o parametrach nie gorszych od naprawianego. 
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15. Jeżeli w okresie gwarancji okaże się, że urządzenie  posiada wady ukryte, Wykonawca 
wymieni go na wolny od wad. Jeżeli wymiana pociągać będzie za sobą dodatkowe koszty – koszty 
te poniesie Wykonawca.  
16. Gwarancją nie są objęte: 
16.1 uszkodzenia i wady wynikłe na skutek: 
16.1.1 mechanicznego uszkodzenia powstałego z winy Użytkownika i wywołane nim wady; 

16.1.2 niewłaściwego lub niezgodnego z instrukcją użytkowania, przechowywania, konserwacji; 

16.2 materiały eksploatacyjne oraz materiały podlegające normalnemu zużyciu w trakcie 
eksploatacji (np. żele, żarówki, kable, folie, paski itp.). 
16.3 uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (np. pożar, powódź,                       

zalanie itp.) 

 
§ 4 

1. Wykonawca zobowiązuje się do: 
1.1 całkowicie bezpłatnego serwisu i naprawy urządzenia  w okresie gwarancji chyba, że usterka 

wynikła z nieprawidłowego użytkowania. Termin przeglądu ustala Wykonawca                                                           
w porozumieniu  z Zamawiającym (w terminie dogodnym dla Zamawiającego); 

1.2 bezpłatnych przeglądów serwisowych wykonywanych z częstotliwością zalecaną przez 
producenta i zakończonych wpisem do paszportu technicznego; 

1.3 wykonania, bez względu na zalecenie producenta, przeglądu w ostatnim miesiącu okresu 
gwarancji. Przegląd winien nastąpić w siedzibie Zamawiającego, termin przeglądu ustala 
Wykonawca w porozumieniu z Zamawiającym (w terminie dogodnym dla Zamawiającego);                  
W tym czasie, w przypadku konieczności wykonania przeglądu poza siedzibą Zamawiającego 
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu sprawnego urządzenia  
zastępczego (z potwierdzeniem sprawności), o parametrach nie gorszych od naprawianego. 
Niewykonanie tego przeglądu automatycznie wydłuża okres gwarancji o czas pomiędzy 
ostatnim miesiącem; 

1.4 Wykonawca w ramach obowiązującej umowy zagwarantuje certyfikowane szkolenie dla                    
8 osób z obsługi dostarczonego urządzenia . Szkolenia zorganizowane będzie w terminie 
ustalonym z Zamawiającym i w terminie dogodnym dla Zamawiającego.  

1.5 Wykonawca, w okresie trwania gwarancji, zapewnia bezpłatną opiekę konsultanta w dni 
robocze (od poniedziałku do piątku); 

 
§ 5 

1. Należność z tytułu realizacji umowy określono w oparciu o złożoną ofertę i ustala się ją na 
kwotę ……………………….. zł brutto (słownie: …………………………….. zł), tj. ……..zł netto + należny 
podatek VAT.  
2. Zapłata za otrzymany towar będzie zrealizowana przelewem bankowym w terminie do                       
30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.  
3. Podstawą do wystawienia faktury jest dostarczenie kompletnego ilościowo i jakościowo 
przedmiotu zamówienia wyszczególnionego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy oraz 
podpisany przez Strony protokół odbioru robót (bez uwag), który stanowi załącznik nr 2                         
do niniejszej umowy.  
4. Zamawiający oświadcza, że nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada NIP 551-21-23-091. 
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5. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest*** podatnikiem podatku VAT i posiada                                    
NIP …………………………. 
6. Dopuszcza się zmianę ceny przedmiotu umowy w przypadku zmiany obowiązującej stawki 
podatku VAT. 
7. Zmiana stawki podatku Vat następuje z mocy prawa i nie wymaga sporządzenia aneksu                    
do umowy. 
8. W przypadku, o którym mowa w ust. 4, cena jednostkowa netto nie ulega zmianie.  
 

§ 6 

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień niniejszej umowy                         
w zakresie: 

1.1. zmiany terminu (wydłużenie terminu realizacji) dostawy urządzenia  w związku wystąpie-
niem okoliczności i zdarzeń, których Zamawiający nie był w stanie przewidzieć w chwili prowa-
dzenia postępowania;  
1.2. konieczności zmian umowy na skutek działania organów administracji lub instytucji                  
upoważnionych do wydania decyzji albo innych aktów władczych lub nadzorczych związanych 
z realizacją przedmiotu umowy; 
1.3. konieczności wprowadzenia zapisów do umowy, które zastaną narzucone warunkami 
umowy o dofinansowanie lub jej zmianami; 
1.4. obniżenia cen jednostkowych urządzenia  o których mowa w załączniku nr 1, w przypadku 
zaistnienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 
1.5. zastąpienia towaru dotychczas dostarczanego w ramach realizacji niniejszej umowy,                 
towarem nowym, posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał towar będący 
podstawą wyboru oferty Wykonawcy, w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji                     
dotychczas dostarczanego towaru, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego towaru nie ulegnie 
zwiększeniu; 
1.6. strony dopuszczają także możliwość zmiany w umowie w zakresie danych identyfikujących 
strony umowy, takich jak np. firma, adres siedziby lub inne zapisy dotyczące wskazania stron. 
2. Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy i nie mogą być 
niekorzystne dla Zamawiającego.  
3. Zamawiający dopuszcza również możliwość zmiany zapisów umowy w przypadku 
zmiany obowiązujących przepisów prawa.  
 

§ 7 

1. Wykonawca oświadcza, że: 
1.1. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje 
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 
1.2. posiada uprawnienia i kwalifikacje do wykonania dostawy objętej niniejszą umową. 
1.3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 

§ 8 

Wykonawca zobowiązuje się do nieprzelewania wierzytelności wynikających z realizacji 
niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego. 
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§ 9 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy  oraz w przypadku opóźnienia 
dostawy towaru będącego przedmiotem umowy, Zamawiający wyznaczy Wykonawcy 
dodatkowy termin do wykonania obowiązków umownych pod rygorem odstąpienia od umowy. 
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 
w wysokości 10% wartości brutto umowy; 

1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy leżącej po stronie Wykonawcy                              
w wysokości 10 % wartości brutto umowy; 

1.3. zwłoki w wykonaniu umowy w wysokości 2% wartości brutto umowy za każdy dzień 
zwłoki, liczony od upływu terminu, o którym mowa w §2 ust. 1; 

1.4. zwłoki w dostarczeniu sprzętu zastępczego, o którym mowa w §3 ust. 16 w wysokości 
0,5% wartości brutto umowy za każdą godzinę zwłoki;  

1.5. zwłoki w reakcji serwisu, o którym mowa w §3 ust. 11 w wysokości 0,5% wartości brutto 
umowy za każdą godzinę zwłoki, liczony od upływu terminu, o którym mowa w §3 ust. 
11; 

1.6. za niewykonanie przeglądu, o którym mowa w §4, w wysokości 0,5% wartości brutto 
umowy za każde rozpoczęte 24 godzin zwłoki.  

2. Zamawiający, w razie wystąpienia zwłoki w realizacji Wykonawcy, może wyznaczyć 
dodatkowy termin dostawy nie rezygnując z kar umownych. 

3. W przypadku gdy wysokość szkody przekracza wartość zastrzeżonej kary umownej, 
uprawnionemu służy prawo domagania się odszkodowania uzupełniającego do pełnej 
wysokości poniesionej szkody.  

4. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20% wartości brutto umowy.   
5. Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych w przypadku zwłoki w zapłacie 

należności wynikających z niniejszej umowy.  
6. Zamawiający, oprócz przypadków określonych w przepisach Kodeksu Cywilnego, może 

odstąpić od umowy w przypadku: 
6.1 niezrealizowania dostawy w terminie, o którym mowa w niniejszej umowie, w  przypadku 
gdy zwłoka przekracza 5 dni.  

6.2 nieprzekazania dokumentów, o których mowa w §2 niniejszej umowy; 

6.3 w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 
leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub 
dalsze wykonywanie umowy może zagrozić podstawowemu interesowi bezpieczeństwa 
państwa lub bezpieczeństwu publicznemu.  

7. Odstąpienie, o którym mowa w pkt. 9.1 i 9.2 powinno nastąpić w ciągu 30 dni od zaistnienia 
okoliczności stanowiących podstawę do odstąpienia od umowy.  
 

§ 10 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem jej 
nieważności. 
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§ 11 
1. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozwiązać 
polubownie. 
2. W przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla 
Zamawiającego. 
 

§ 12 
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 
§ 13 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 
Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy 
 
 
 
WYKONAWCA:        ZAMAWIAJĄCY: 
 
 
Załączniki do umowy: 
Zał. nr 1 – Oferta Wykonawcy 
Zał. nr 2 – Protokół odbioru końcowego 
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PROTOKÓŁ ODBIORU – Załącznik nr 2 do umowy 
 

sporządzony w dniu ………………………….. w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym 
w Andrychowie przy ul. J. Dąbrowskiego 19, 34 -120 Andrychów w sprawie odbioru przedmiotu 
zamówienia zgodnie z  umową nr …………………………. na ………………………………………………………….. 
   
Przedstawiciel: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Wykonawca 

   
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko/stanowisko 

 
Przedstawiciel: Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, ul. Dąbrowskiego 19, 34 -120 
Andrychów                  

Zamawiający 

 
1.  ………………………….                 ………………………………………………. 

 imię i nazwisko                                                  stanowisko 

 

Ustalenia dotyczące dostawy: 
1. Dostawa została wykonana zgodnie z umową.  
2. W stosunku do zamówienia wskazuje się następujące niezgodności:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. Protokół sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego                                   i jeden egzemplarz dla Wykonawcy 
 

Na tym protokół zakończono i podpisano: 
 
 Przedstawiciel Wykonawcy:                                         Przedstawiciel Zamawiającego: 

 

……………………………………………. 

 

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

  

………………………………… 

 

………………………………… 
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