UCHWALA Nr 153 /84 /09
ZARZADU POWIATU W PODDEBICACH
Z dnia 14 maja 2009 roku

w sprawie dokonania zaméwienia publicznego w trybie ,z wolnej reki” na
uzupelnienie zakupu sprz¢tu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Poddebicach.

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt.3 i 4 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U, z 2001 r., Nr 142 Poz.1592, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558,
Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200 poz. 1688, Nr 214, poz. 1806, z 2003 1., Nr 162,
poz. 1568 z 2004 r., Nr 102, poz.1055, Nr 167, poz.1759, z 2007 1. Nr 173, poz.1218, z 2008
I, Nr 180 poz.1111, Nr 223 poz. 1458), art, 67 ust. 1, pkt.7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zaméwiedi publicznych (Dz. U, z 2007 r., Nr 223, poz.1655, z 2008 r. Nr 171 poz.
1058, Nr 220 poz. 1420, Nr 227 poz. 1505, z 2009 r. Nr 19 poz. 101), Zarzad Powiatu w
Poddebicach uchwala, co nastepuje:

§ L. 1. Dokonuje si¢ zaméwienia publicznego w trybie ,,z wolnej r¢ki” na uzupelnienie
zakupu sprzgtu medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Poddebicach i zawiera si¢ umowe ze Spotka z o.0.,, TEHAND”, 20-551 Lublin,
ul. Herbowa 4,

zgodnie z wnioskiem w sprawie trybu zaméwienia o wartosci powyzej 14 000 euro,
stanowigcym zatgeznik nr 1 do niniejszej uchwatly.

2. Projekt umowy stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwala podiega ogloszeniu na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego
w Poddebicach.

§ 3. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Stanistaw Olas — Przewodniczacy Zarzadu . ﬂ% ...........

Czlonkowie:
Danuta Pecyna
Ryszard Balcerzak

Wienczystaw Kazmierczak

Matgorzata Komajda




(projekt)
Umowa Nr /BI/09

Wdniu .......... 2009 r. w Poddebicach pomigdzy Powiatem Poddgbickim, z siedzibg w Poddebicach
przy ul. Leczyckiej 16, 99-200 Poddebice, Teprezentowanym przez Zarzad w imieniu ktérego dzialaja;
1. Stanislaw Olas — Starosta Poddgbicki,

2. Danuta Pecyna - Wicestarosta

przy konirasygnacie Skarbnika Powiaty

zwanym dalej Zamawiajacym,

a Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia »TEHAND”, ul, Herbowa 4, 20-551 Lublin,

wpisang przez Sad Rejonowy w Lublinie XI Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru
przedsigbiorcéw KRS pod numerem 0000052856 w dniu 17.10.2001,

zwang dalej Wykonaweg reprezentowang przez

Zdzistawa Paszkowskiego — Prezesa Zarzadu

w wyniku przeprowadzonych negocjacii w dniu ............... 2009 roku udzielono zaméwienia
publicznego w trybie , z wolnej reki”, zgodnie z art. 67 ust, 1 pkt. 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zaméwiefi publicznych (Dz. U. z 2007 I, Nr 223, poz.1655 ze zm.) i zawarto umowe
nastepujacej tresci:

§1

1. Wykonawca zobowiaznje si¢ w ramach niniejszej umowy do dostarczenia Zamawiajacemu

2. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajacemu sprzgt fabrycznie nowy.

3. Wartos¢ opisanego w ust, 1 i 2 przedmiotu zaméwienia wynosi: 4 400,00 zt netto (stownie: cztery
tysigee czterysta zlotych 00/1 00) plus podatek VAT w wysokosci 7 %. Kwota brutto 4,708,00 zt
(slownie: cztery tysiace siedemset osiem zlotych 00/100), zgodnie z oferta stanowigcy zalgeznik
do niniejszej umowy,

§2
Zambwienie obejmuje dostawe sprzetu na nastepujacych warunkach:

1. Termin realizacji zaméwienia: od daty zawarcia umowy do dnia ........... 20091,

2. Z czynnosei odbiory przedmiotu zaméwienia spisany bedzie protokét odbioru, zawierajacy
ustalenia dokomane w toky odbioru, potwierdzajacy w szezeglno§ei  kompletnoge,
terminowos¢ i zgodnosé dostawy z umowa.

3. Protokét odbioru przedmiotu zaméwienia podpisany przez obie strony bedzie podstawa do
wystawienia fakfury.

4. Do protokohi odbioru na dostarczony sprzet medyczny zostanie dolgczona karta gwarancyjna,
atesty i $wiadectwa dopuszczenia do stosowania w obiektach shizby zdrowia oraz instrukcja
uzytkowania w jezyku polskim,

§3

1. Zaplata nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej i dostarczonej Zamawiajacemu faktury
VAT, przelewem bankowym w terminie 21 dni od daty dorgezenia faktury na adres: Powiaty
Poddgbickiego, ul, Leczycka 16, 99-200 Poddgbice, na konto Wykonawey Nr 26 1750 1107
0000 0000 0280 284 w Raiffeisen Bank Polska SA .

2. Zadzien zaplaty uwazany jest dzied obciazenia rachunky Powiatu Poddebickiego.

Wykonawca zobowiazany jest wystawié fakture VAT na:

Powiat Poddebicki z siedzibg w Poddgbicach

ul. L.6dzka 16

99-200 Poddg¢bice

NIP 828-135-60-97
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§4
Wykonawea udziela gwarancji na dostarczony Sprzet — 36 miesigey;
Okres gwarancji zaczyna sig w dzief po protokolarnym odbiorze przedmiotu zaméwienia przez
Zamawiajacego,
3. Szezegblowe warunki gwarancjii na przedmiot zaméwienia okreslone Zostang w karcie
gwarancyjnej sprzetu,

i

§5
W razie stwierdzenia wad Jjakosciowych w realizacji umowy Zamawiajacy zlozy stosowna pisemng
reklamacje Wykonawcy, kt6ry udzielf odpowiedzi na nig w ciggu 14 dni, a po bezskutecznym uplywie
tego terminu, reklamacja uwazana bedzie za uznang w calosei zgodnie z zadaniem Zamawiajacego.

§6
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od bmowy w przypadku stwierdzenia wad
Jjakosciowych dostarczonego przedmiotu zaméwienia okrelonego w § 1 ust. 1. Uprawnienie to
Zamawiajacy moze wykonaé w terminie 6 miesiecy od daty dostarczenja przedmiotu umowy.

wadliwej jakosci, zaplaci Zamawiajgeemy kary umowne w wysokodei 5 % wartodei brutto
okreslonej w § 1 ust, 3.,

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce zobowiazuje sig
on zaplacié Zamawiajacemu karg w wysokosci 0,2 % wartosei brutto okreslonej w § 1 ust. 3 za
kazdy dziefi op6znienia w dostarczeniu przedmioty umowy,

2. Jezeli wysokodé kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, stronom shuzy prawo
dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego i przekraczajacego wysoko$é kar umownych do
wysokoéci rzeczywiscie poniesionej szkody,

3. Wrykonawca oswiadcza, iz Wyraza zgode na potracenie kar umownych wynagrodzenia

~ umownego.

rozstrzygnigciu przez sad wladciwy dla siedziby Zamawiajacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamé6wien publicznych, Kodeksy cywilnego i ustawy o finansach publicznych.

§9
Umowg sporzadzono w 4 Jednobrzmiacych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron,
Zamawiajgcy Wykonawca
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WNIOSEK 7
W sprawie wyboru trybu zaméwienia o wartogci powyzej 14.000 euro

. Przedmiot zaméwienia (szczegolowy opis zaméwienia, wymagania techniczne, wymagany
termin realizacji):
Uzupelnienie zakupu sprzety medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach. Przedmiot zaméwienia obegjmuje:
- strzykawke automatyczng dwutorowsg — szt

Termin realizacji zaméwienia — 1 miesigc od daty podpisania umowy .

. Warto$é zaméwienia:
Warto$¢ bez VAT 4 400,00 w zt Roéwnowartosé w euro 1 134,87
Warlos¢ z VAT 4 708,00 w zt Réwnowartosé w euro 1 214,31

. Kwota planowana w roku realizacji zaméwienia na wydatki tego typu, co przedmiot
zaméwienia: 200,000 zt

. Kwota wykonanych lub 2aangazowanych w roku realizacji zaméwienia wydatkéw tego
typu, co przedmiot zaméwienia: 182.198,28 zt

. Wnioskowany tryb zaméwienia i jego uzasadnienie:
Zaméwienie w trybie ,,z wolnej reki” na podstawie art. art.67 ust.1 pkt.7 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r, Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)
Powyzszy zakup realizowany bedzie w wyniku oszczednosci przetargowych i pilng
potrzeby doposazenia oddzialy szpitalnego, zgodnie z wnioskiem Dyrekeji SP ZOZ w
Poddebicach z dnia .........2009r.

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

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

. Zrédlo finansowania: Srodki wlasne — 100% (dzial 851, Rozdzial 8511 1, Paragraf 6060)

. Opinia Skarbnika Powiatu:

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

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

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

Wnioskujacy Zatwierdzil
Starosta Poddegbicki*

M.05. 009

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

/data i podpis/ /data i podpis/
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