Dostawa wyposazenia meblowego przeznaczonego na potrzeby CPS Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej
ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-20/20/2026

Zatacznik nr 3 do ZO- PPU
I1I1/DZ/.../2026
UMOWA

Zawarta w dniu ................. w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bl Marty
Wieckiej z siedzibg w Bochni przy ulicy Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla
Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego i wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej pod numerem KRS 0000031986, posiadajgcym numer NIP 8681604021, REGON 000304349,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,ZAMAWIAJACYM”
a

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

(nazwa firmy), z siedzibg W ....cccccriinnnnnen. , przy ulicy ... , Wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad ReJONOWY .....ccocoeeeveeeevieenne. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: ......... , NIP ........... , REGON .............. ,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,WYKONAWCA”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze].)

(imie i nazwisko), przedsiebiorcg dziatajgcy pod firmg ......ccccecveiiiiiiiininns , ZSiedzibg W ..o , przy ulicy
.................. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP .......cccccovvvceieecnnrnnsy
REGON ......ccccccvvvvneen. , Nr PESEL ................... , adres zamieszkania ..............ccoee... ,

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

Strony zawierajg umowe (dalej jako Umowa) o nastepujacej tresci:
Do Umowy nie stosuje sie zapiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. na podstawie art.
2 ust. 1 pkt. 1.:

Ilekro¢ w Umowie uzyto nastepujacych poje¢, nalezy przez nie rozumiec:

1. Umowa - niniejsza umowa.

2. Szpital — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej.

3. Meble - wyposazenie meblowe na potrzeby CPS:1

4. Protokot Odbioru — protokdt dokumentujgcy wykonanie Umowy bez zastrzezen lub z zastrzezeniami, (wedtug
wzoru z Zatagcznika nr 2 do Umowy).

5. Protokdt Odmowy Odbioru - protokdt dokumentujgcy odmowe odbioru przedmiotu Umowy lub jego czesci.
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PRZEDMIOT UMOWY
§1

Przedmiotem Umowy jest zakup wraz z dostawg Mebli dla Zamawiajacego, a takze pozostate zobowigzania
wynikajagce z Umowy, majace na celu zapewnienie Zamawiajgcemu korzystania z Mebli i poprawe standardu
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz warunkdw socjalnych (catos¢ zwana dalej ,,Przedmiotem Umowy™)
Szczegbtowy opis Mebli oraz wyszczegdlnienie cen jednostkowych zawiera zatgcznik nr 1 do Umowy (dalej
Zakgcznik nr 1 do Umowy), sporzadzony na podstawie oferty Wykonawcy (Szczegdtowa oferta cenowa -
Specyfikacja techniczna - zatgcznik nr 1A do ZO), ktéry stanowi integralng cze$¢ Umowy.

TERMIN WYKONANIA I WARUNKI REALIZACII UMOWY

§2
1. Meble zostang dostarczone przez Wykonawce w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego w terminie do 21 dni
od daty podpisania Umowy tj. do ........ , po uprzednim powiadomieniu Zamawiajgcego z co najmniej dwudniowym

No

wyprzedzeniem.
Wykonawca zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy zobowigzany jest do:

a. dostarczenia Mebli w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego,

b. montazu Mebli w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego — jezeli dotyczy.

Ponadto Wykonawca wraz ze Meblami zobowigzany jest dostarczy¢ nastepujgce dokumenty:

a. Instrukcje uzytkowania w jezyku polskim,

b. Karte gwarancyjng w jezyku polskim (w przypadku udzielenia gwarancji przez producenta — Kkarte
gwarancyjng producenta lub w przypadku udzielenia gwarancji przez inny podmiot).

Po dostarczeniu Mebli oraz spetnieniu pozostatych warunkéw wynikajacych z Umowy w tym z ust. 3 niniejszego

paragrafu sporzadzony zostanie Protokot Odbioru.

Niedostarczenie dokumentéw wymienionych w ust. 3 wraz z Meblami, skutkowa¢ moze ich zwrotem na koszt

i ryzyko Wykonawcy. W takiej sytuacji uwaza sie, ze dostawa nie zostata zrealizowana w terminie, o ktérym mowa

w ust 1, z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.

Zamawiajacy i Wykonawca obowigzani sg wspdtdziata¢ przy wykonaniu Umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowa¢ Przedmiot Umowy, w szczegdlnosci, zgodnie z:

a. profesjonalng starannoscia, z zachowaniem wszelkich postanowiert Umowy i zapiséw ZO;

b. zasadami wiedzy technicznej;

C. obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym przepisami sanitarnymi, a takze wszelkimi innymi, majgcymi

zastosowanie w stosunku do podmiotéw leczniczych;

d. normami technicznymi i technologicznymi;

e. standardami zabezpieczenia p. poz. i bhp oraz przepisami dotyczacymi ochrony srodowiska;

f.  wewnetrznymi regulacjami Szpitala dostepnymi na stronie Zamawiajgcego.

KARY UMOWNE

§3
W przypadku niedotrzymania terminu okreSlonego w § 2 ust. 1 (w tym w przypadku skorzystania
przez Zamawiajgcego z uprawnienia wskazanego w § 2 ust. 5 powyzej), Wykonawca bedzie zobowigzany zaptaci¢
Zamawiajgcemu kare za zwloke w realizacji Umowy w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzien zwioki.
W przypadku niedostarczenia ktéregokolwiek z dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, Zamawiajacy
moze zada¢ od Wykonawcy kary umownej za zwloke w realizacji Umowy w wysokosci 0,1% kwoty netto
wskazanej w § 4 ust. 1, za kazdy dzien zwtoki.
W przypadku niedotrzymania ktoregokolwiek terminu wynikajgcego z gwarancji lub rekojmi, Wykonawca bedzie
zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare za zwioke w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzier zwioki.
W razie wczesniejszego wypowiedzenia Umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary
umownej w wysokosci 20% wartosci netto Umowy.
Maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktére mogq zosta¢ naliczone Wykonawcy nie przekroczy 20% wartosci
wynagrodzenia netto Wykonawcy, okreSlonego w §4 ust. 1 Umowy.
Zamawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku, gdy szkoda
przewyzszac bedzie ktérgkolwiek z kar umownych zastrzezonych powyzej.
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7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z naleznosci wynikajacych z realizacji Umowy na
co Wykonawca wyraza zgode.

WYNAGRODZENIE I SPOSOB PLATNOSCI
§4

1. Catkowita warto$¢ Umowy WYNOSi  ...c.ceeereesns zt  brutto (slownie: .......ccovceresresres )
.............................. zt netto (stownie ......cevevenrenenren), kwota VAT Lovvveennnre Zh

2. W kwocie wskazanej w ust. 1 zawarte zostalo petne wynagrodzenie za wszelkie pozostate zobowigzania
wynikajagce z Umowy, w szczegdlnosci wynikajgce z § 2 oraz § 5 Umowy, jako nieodigcznie zwigzane
ze Sprzetem.

3. Ptatno$¢ wynagrodzenia bedzie dokonywana, po zrealizowaniu Zamodwienia, potwierdzonym Protokotem Odbioru
Sprzetu bez zastrzezen.

4. Po spetnieniu warunkéw okreslonych w § 2, Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia faktury
VAT na kwote wskazang w ust. 1 powyzej (z zastrzezeniem § 5 ust 3 i 4), a Zamawiajacy do zaplaty
w 3 rownych ratach, zgodnie z harmonogramem platnosci (przy czym termin platnosci pierwszej
raty wynosi 30 dni, drugiej 60 dni, a trzeciej 90 dni od daty doreczenia faktury), ktory zostanie
dotaczony przez Wykonawce do tej faktury, przelewem na numer rachunku bankowego
Wykonawcy wskazanym na fakturze. JeZeli termin ptatnosci przypadnie na dzien wolny od pracy, ptatnos¢
nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

5. Wymaga sie, aby nazwa Sprzetu na fakturze odpowiadata nazwie handlowej ujetej w Zatgczniku nr 1 do
Umowy, ktory stanowi integralng cze$¢ Umowy, oraz zaleca sie, aby na fakturze byt podany numer Umowy.

6. Strony zgodnie ustalajg, iz zaptata za Przedmiot Umowy nastepuje z chwilg obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

7. Strony ustalajg, ze faktury dokumentujgce realizacje Umowy beda wystawiane wytacznie w postaci faktur

ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa.

Za date doreczenia faktury uznaje sie date jej udostepnienia w KSeF.

Termin ptatnosci liczony jest od dnia udostepnienia faktury w KSeF, niezaleznie od dodatkowego przestania jej

kopii w innej formie.

10. Strony zobowigzujg sie do postugiwania sie w KSeF aktualnymi danymi identyfikacyjnymi, w szczegdlnosci
numerem NIP oraz do niezwtocznego informowania o ich zmianie.

11. Kazda ze Stron odpowiada za nadanie, utrzymanie i aktualizacje uprawnien do KSeF osobom dziatajgcym w jej
imieniu.

12. W przypadku czasowej niedostepnosci KSeF, faktury mogg by¢ wystawiane w trybie offline lub w inny sposob
dopuszczony przepisami prawa, a nastepnie niezwlocznie wprowadzone do KSeF po ustaniu awarii.

13. Wszelkie faktury korygujgce bedg wystawiane wylacznie za posrednictwem KSeF, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

14. Strona wystawiajgca fakture ponosi odpowiedzialno$¢ za jej prawidtowos¢ formalng i merytoryczng, w tym
zgodno$¢ danych z Umowg oraz przepisami prawa.

15. W przypadku zmiany przepisow dotyczacych KSeF, Strony zobowigzujg sie dostosowac sposob fakturowania do
obowigzujacych regulacji bez koniecznosci aneksowania Umowy. Wykonawca oswiadcza, ze numer rachunku
bankowego, ktdry wskazany bedzie na fakturze, w celu dokonania na niego zaptaty przez Zamawiajgcego,
figuruje w wykazie podmiotéw (,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardéw i ustug.

16. Zamawiajacy nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Wykonawcy zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem
i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej Przedmiotu Umowy.

0 ®

REKLAMACIA, GWARANCJIA
§5

—

Wykonawca gwarantuje, ze Meble sg nowe i nie byty wczesniej uzywane.

2. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone Meble sg wolne od wad prawnych oraz fizycznych oraz sg zgodne
z parametrami okreslonymi w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

3. W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych Mebli Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy jego przyjecia.

4. W przypadku stwierdzenia wad po dokonaniu odbioru lub po dokonaniu odbioru mimo wad, Zamawiajgcy zgtasza

reklamacje pisemnie lub emailem na nastepujgce adresy ........ Zamawiajacy ma prawo wstrzymac sie z

dokonaniem zaptaty do czasu usuniecia wad lub dostarczenia Mebli wolnych od wad — w takim przypadku termin
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10.

11.

12.

zaptaty, wskazany w §4 ust. 4 powyzej, rozpoczyna bieg od dnia usuniecia wad lub dostarczenia Mebli wolnych

od wad.

Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacje w terminie w ciggu 3 dni roboczych od daty jej otrzymania

oraz powiadomi¢ Zamawiajgcego o dziataniach powzietych w celu usuniecia wad.

W przypadku braku odpowiedzi na zgtoszenie reklamacyjne w terminie okreslonym w ust. 5 Zamawiajacy uznaje

reklamacje za zasadng i moze odesta¢ przedmiot reklamacji na koszt i ryzyko Wykonawcy na adres wskazany

w komparycji Umowy.

Wszelkie koszty i ryzyko zwigzane z reklamacjg ponosi Wykonawca.

Wykonawca niniejszym udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczone Meble. Okres gwarancji wynosi

.................... miesigce od daty podpisania przez Strony protokotu odbioru.

Gwarancja obejmuje prawidlowe dziatanie oraz zachowanie wszelkich cech funkcjonalnych Mebli. Wykonawca

zobowigzany jest, w zakresie gwarancji i na swdj koszt, do usuniecia wszelkich wad, rozumianych,

w szczegdlnosci, jako: niezgodnos$¢ z Umowa, usterki, braki poprzez ich naprawe, a takze zobowigzany jest

do wykonania bezptatnych napraw iwymiany uszkodzonych elementdw w siedzibie Zamawiajacego,

z zastrzezeniem ust. 10 lit b ponizej.

W _przypadku stwierdzenia w okresie gwarancji wad technicznych oraz jako$ciowych Mebli (w tym ich

niezgodnosci z Umowa), Zamawiajacy powiadomi o tym Wykonawce (adres e-mail: ....., nr tel.: .....,), ktory:

a. rozpatrzy reklamacje w ciggu 3 dni roboczych od dnia jej otrzymania,

b. usunie wady w miejscu, w ktérym zostaty one ujawnione lub na wiasny koszt i ryzyko dostarczy Meble
do swojej siedziby, w celu ich naprawienia, a nastepnie Meble wolne od wad dostarczy na wiasny koszt
i ryzyko do siedziby Zamawiajgcego - w terminie 7 dni liczgc od daty otrzymania zawiadomienia o0 wadzie,

c. ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu przypadkowej utraty lub uszkodzenia Mebli w czasie - od oddania ich
do naprawy do czasu przekazania Mebli wolnych od wad Zamawiajgcemu.

Okres gwarancji automatycznie ulega przedtuzeniu o czas trwania kazdej naprawy, a w przypadku wymiany

poszczegdlnych elementéw Mebli biegnie na nowo. W przypadku wymiany poszczegdlnych elementéw Mebli

okres gwarancji tychze elementéw wynosi 6 miesiecy od dnia wymiany, jednak w przypadku, gdy gwarancja

ta uptyneta wczesniej niz gwarancja obowigzujgca na poszczegdlne elementy Mebli, gwarancja na wymieniony

element zostaje przedtuzona do dnia, w ktdrym konczy sie gwarancja obowigzujgca na Meble.

Umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego. W sprawach

nieuregulowanych Umowag, do gwarancji stosuje sie przepisy art. 577 i nastepnych Kodeksu Cywilnego.

ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY

—

§6
Wszelkie zmiany Umowy wymagdaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zapisow ust. 3-4 niniejszego paragrafu.
Wykonawca zobowigzuje sie do nie zwiekszania cen jednostkowych netto, okreslonych w ofercie przez okres
trwania Umowy, przy czym w czasie trwania Umowy (jednak nie pdzniej, niz do czasu zapfaty) ceny ulegna
zmianie w przypadku wzrostu/spadku obowigzujgcych stawek podatku VAT.
W kazdym czasie trwania Umowy Wykonawca moze dokona¢ obnizki cen jednostkowych i nie wymaga ona zgody
Zamawiajgcego ani sporzadzenia Aneksu do Umowy. Wystawienie faktury z ceng nizszg niz wymieniona
w Zafgczniku nr 1 do Umowy jest réwnoznaczne z zaoferowaniem przez Wykonawce nizszej ceny.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

§7
W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy
w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o takich okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze
zadac wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci Umowy.
Rozwigzanie Umowy na podstawie ust. 1 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar
umownych i odszkodowan.
Poza przypadkami wskazanymi w Umowie, Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w catosci
lub w czesci w razie:
a. niewykonania wszystkich lub czesci obowigzkéw okreslonych w Umowie w terminach okreslonym w Umowie —
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w razie zwioki Wykonawcy przekraczajgcej 30 dni, bez uprzedniego
wyznaczenia Wykonawcy terminu dodatkowego;
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b. nienalezytego wykonania przez Wykonawce obowigzkdw okreslonych w Umowie, Zamawiajgcy moze odstgpic¢
od Umowy w terminie 90 dni od bezskutecznego uptywu terminu wyznaczonego przez Zamawiajagcego na
usuniecie naruszenia.

4. W przypadkach wskazanych w ust. 2 lit. a - b, stosuje sie wtasciwe przepisy prawa.
5.  Pomimo odstgpienia od Umowy pozostajg w mocy jej postanowienia przyznajgce Stronom prawa wykonywane na
wypadek odstgpienia
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§8
1. Strony zobowigzujg sie do przestrzegania do przestrzegania przepisdbw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej RODO) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (zwana dalej
Ustawg) oraz w ramach bezpieczenstwa danych zapewniajg odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne.

Strony zobowigzujg sie zapozna¢ osoby, z pomocg ktdrych wykonuje zobowigzanie, z przepisami dotyczacymi
RODO i Ustawy oraz zobowigzac je do ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy.

Dane osobowe udostepnione Zamawiajgcego bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne
do realizacji Umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dane osobowe personelu stron bedg przetwarzane jedynie w zakresie niezbednym do wypetnienia postanowien
Umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9
Za realizacie Umowy ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny jest ............... , a ze strony Wykonawcy
O zmianie danych, osob, o ktorych mowa w ust. 1 Strony majg obowigzek powiadomi¢ drugg strone w formie pisemnej
lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna z chwilg jej zawiadomienia. Takie powiadomienie
nie stanowi zmiany Umowy.
Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjag Umowy, sadem
wihasciwym bedzie sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.
Wykonawca oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci zwigzanych z realizacjg Umowy na rzecz oséb
trzecich, bez zgody Zamawiajgcego oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych dosztoby
do zmiany Stron Umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajgcego na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona
od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15.04.2011r. Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych oraz ustawy z dnia 23 kwietnia z 1964 r. Kodeksu Cywilnego.
Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego, jeden
dla Wykonawcy. W przypadku ztozenia przez Strony o$wiadczen woli w postaci elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu,
Umowa bedzie sporzgdzona w jednym egzemplarzu udostepnionym elektronicznie.
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. Zafacznik nr 2 do Umowy
PROTOKOL ODBIORU
STRONA PRZYJMUJACA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31,

STRONA PRZEKAZUJACA.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem Zamowienia jest Dostawa wyposazenia meblowego przeznaczonego na potrzeby CPS
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bochni_ Szpital Powiatowy im. bi. Marty
Wieckiej

Podstawa: Umowa nr....ceeeeeeeeeeeeeeens Zdnia oo r.

Data przekazania: = ...

DANE TECHNICZNE:*

NAZWA NANAIOWE: ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et er e et e e e e e eaas

ROK PrOAUKG]: oot ettt e e e e et e e e e sate e e eae e Rt e e e e sbeeeeeseteeeenbaeeaaeanas
Producent (petna Nazwa, @dreS) oot n et enee s
110 ol =4 U |

*)nie wymagane skresli¢

STRONA PRZYJMUJACA potwierdza wykonanie nastepujgcych czynnosci *

Dostarczenie w miejsce wskazane przez ZamawiajgCago ......c..ececueieicieeeiirieeeiirieeseeeeseteeesreeesrtaee s e e e e e ansreaeaees TAK — NIE
Kontrola zgodnoSci dostarcZonyCh MEDIi .............eovviviiieeiiiieeerieie s s e s e e s e s e e e e e e e e e et saeeereeneees aees TAK — NIE
Montaz Mebli w miejscu wskazanym przez Zamawiaj@CeaO0 .........cccueeeoueerunueerieeerssaerneeessaeesseesesseeessesssnsseeses TAK — NIE

*) wiasciwe zakresli¢ kotkiem
*) skreslic jezlei nie dotyczy

ZAY ACZNIKAMI DO PROTOKOtU SA NASTEPUJACE DOKUMENTY*:

Karta Gwarancyjna

Instrukcja obstugi w j. polskim

*)nie wymagane skresli¢

SRONA PRZEKAZUJACA STRONA PRZYIJMUJACA
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8.

0.

Oznaczenie klauzuli: 7/2026

KLAUZULA — KONTRAHENT

. Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia, adres e-mail: administracja@szpital-
bochnia.pl, numer telefonu: (14) 61 53 201, NIP: 868-16-04-021.

Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem e-mail:
iodo@szpital-bochnia.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

. Cele

Dane bedg przetwarzane:
e w celu zawarcia i realizacji umowy,
e w celu rozliczen finansowych,
¢ w celu dochodzenia roszczen,
e oraz w innych celach zwigzanych z realizacjg obowigzkéw Administratora.
Podstawy
art. 6 ust. 1 lit. b, ci f RODO, Kodeks cywilny.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane:
e podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa,
e organom nadzorczym i kontrolnym,
¢ podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie Administratora, w tym dostawcom systemow IT.
Okres przechowywania danych
Dane bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy oraz w okres wymagany przepisami prawa - okres
5-ciu lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym dokonano ostatniego rozliczenia kosztow.
Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
e dostepu do danych osobowych,
sprostowania danych,
usuniecia danych (w przypadkach przewidzianych przepisami prawa),
ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych (w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody lub umowy oraz
w sposdb zautomatyzowany),
e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
e lub f RODO),
cofniecia zgody w dowolnym momencie (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody),
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
ObOW|azek podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi zawarcie i realizacje umowy.
Profilowanie
Dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10.Przekazywanie danych poza EOG

Dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy, chyba ze bedzie to wynikato
z charakteru badania i spetnione zostang wymogi przepisow prawa.
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