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ciagu 12 godz. lub gdy jest to niemozliwe, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym, po uprzednim
pisemnym zawiadomieniu o przyczynach tego opdZnienia.
¢) uzywania przy naprawach wylacznie czesci nowych, nigdy nie eksploatowanych, o jakosci technicznej i
parametrach, co najmniej takich samych jak zamontowane oryginalnie,
d) ponoszenia we wlasnym zakresie kosztéw zuzycia drobnych materialéw badz czesci (np.: Sruby, smary, kleje,
uszezelki itp.) ,

9. Konieczno$¢ wymiany czesci zamiennych w sprzecie na nowe Wykonawca bgdzie uzgadniat kazdorazowo z
Zamawiajacym z podaniem przewidywanych kosztow ich wymiany w formie kalkulacji cenowej/kosztorysu.
Wykonanie wymiany czeéci nastapi wylacznie po akceptacji kalkulacji cenowej/kosztorysu przez
Zamawiajacego w ciagu 12 godzin od zaakceptowania kosztéw naprawy przez Zamawiajacego — w dni
robocze (od poniedziatku do piatku wiacznie) z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy), lub gdy jest to
niemozliwe, zakonczenie naprawy powinno nastapi¢ w innym terminie uzgodnionym z Zamawiajacym, po
uprzednim pisemnym zawiadomieniu o przyczynach tego opdZnienia.

10. Wykonanie ustugi winno by¢ potwierdzone podpisem i pieczatka bezposredniego uzytkownika aparatury
w karcie pracy Wykonawcy oraz podpisem osoby wyznaczonej przez Zamawiajacego potwierdzajacym
wykonanie zamdwienia.

11. Gwarancja nalezytego wykonania naprawy — 12 miesigcy

12. Termin usunigcia wad w trybie gwarancyjnym — 24 godziny od chwili zgloszenia.

13.Koszty dojazdu oraz transportu sprzetu i urzadzen od i do Zamawiajacego ponosi Wykonawca we wasnym

zakresie.

13.Strony ustalaja, ze podstawa do ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy za naprawy bedzie stawka
roboczogodziny, wykazana w karcie pracy, potwierdzona przez osobg upowazniong przez Zamawiajacego.

14. Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty: cena — 100%.

15. Oferta winna zawieraé nastepujace dokumenty: wypelniony i podpisany formularz oferty
wg Zatgcznika Nr 2 (zgodnie z formularzem cenowym)

16. Oferte na powyzsza ustuge nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 22.07.2014 r. do

00dz.12%° w siedzibie Zamawiajacego. Dopuszcza sig ztozenie oferty faxem na nr 87 520-25-43.

17.0ferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

18. Ogloszenie wynikéw nastapi faxem, droga mailowa lub telefonicznie.

19. Osoba do kontaktéw ze strony Zamawiajacego — Mirostaw Laskowski tel. 87/520 22 95, 520 22 96 wew. 317

Olecko, dnia 14.07.2014 r.
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Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000164875
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 4.429.000 PLN
Certyfikat ISO 9001:2008 nr: 106607-2011-AQ-POL-FINAS
Centrum Monitorowania Jakosei w Ochronie Zdrowia Certyfikat akredytacyjny nr: 2013/29
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