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Dot. postgpowania na: dostawe¢ aparatu USG dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckim
Nr sprawy : 711/4 -8/2017

Zgodnie z Art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych zapraszamy do zlozenia do
dnia 25.10.2017 r. aktualnej oferty na : dostawg aparatu USG dla Szpitala Zachodniego w
Grodzisku Mazowieckim zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia .
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie o udzielenie niniejszego zamowienia prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.2164
po6z. zm.), zwanej dalej ,,ustawa’’.

Termin wykonania zaméwienia:
1. Termin dostawy - do 2 tygodni od daty podpisania umowy.

INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

1.Wypekiony 1 podpisany ,,Formularz Ofertowy" i cenowy stanowiacy Zatacznik nr 1 1 2 do
Zapytania Ofertowego.

2.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — wystawiony nie wczesniej, niz 6 miesigcy przed uply-
wem terminu skladania ofert;

3.Certyfikat CE oraz wpis lub zgloszenie do rejestru wyrobéw medycznych dla artykutow
medycznych klasy IIb i III; certyfikat CE dla artykulu medycznego klasy Ila ; deklaracja
zgodnosci producenta dla artykulu medycznego klasy I — zgodnie z ustawg o wyrobach me-
dycznych.

4.Instrukcja obstugi w jezyku polskim

5.0kres gwarancji minimum 24 miesigce

6. Dane do kontaktu (Tel. E-mail itp.)

Forma skladanych przez Wykonawcow oswiadczen i dokumentow:

1) Oswiadczenia i dokumenty ztozone wedlug wzoru stanowigcego Zataczniki do zapytania
ofertowego musza by¢ zlozone w oryginale;

2) w przypadku sktadania kopii pelnomocnictw musza by¢ one poswiadczone notarialnie;

3) wszystkie pozostale dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym zaproszeniu musza by¢
ztozone w formie oryginatu lub kopii po§wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce (osoby(a) upowaznione(a) do reprezentowania Wykonawcy);

Dyrekeja: tel. {22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl, skr. pocztowa 43
Konto PEO BP 5.4.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGOMN: 0003116359 MIP 529-10-04-702




4) wszystkie dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza zosta¢ zlozone wraz z
thumaczeniem na jezyk polski;

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
7Z. WYKONAWCAMI

Wykonawca moze zwrécié¢ sie do Zamawiajacego z zapytaniem kierujac je na pismie.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie wplynal do zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.",
Wyjasnienia zostang umieszczone na stronie internetowej zamawiajacego.

Wszelkie pytania dotyczace prowadzonego postgpowania nalezy kierowaé faksem lub drogg
elektroniczng, nr faksu, adres e-mail Zamawiajacego:

Grazyna Bebenek tel: 227559115 fax: 227559110

adres e-mail: zp.bebenek@szpitalzachodni.pl

od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 14.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy sa zwigzani ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

1.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

2.0ferta musi odpowiada¢ tre$ci i wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Kazdy Wykonawca sktada tylko jedng oferte na cato§¢ zamowienia, sam lub jako reprezentant
Wykonawcy. Zlozenie wigkszej liczby ofert lub zlozenie oferty wariantowej spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

4.0ferta winna by¢ sporzadzona na ,,Formularzu Ofertowym” stanowigcym Zalacznik Nr 1 do
Zapytania Ofertowego, badZ w takiej samej formie merytoryczne;.

6.0ferte nalezy przesta¢ poczta do dnia 25.10.2017 r. do godz. 10.00.
z napisem na kopercie : ,,Dostawa aparatu USG”

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
Cena brutto z VAT -100%,
cena najnizsza oferowana

K, = x 100 pkt

cena oferty ocenianej

a. Jezeli nie mozna bg¢dzie wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do
ztozenia w terminie okre§lonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych .

Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych, niz ceny
zaoferowane w ztozonych ofertach.

b. Jezeli zostanie zlozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspodlnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktéry mialby obowigzek wptacic¢
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



c. Nie dopuszcza si¢ podawania ceny w walutach obcych.

Spis zalacznikow do Zapytania Ofertowego stanowigcych jego integralna czesé:

Zatacznik Nr 1 — ,,Formularz Ofertowy”
Zatagcznik Nr 2 — Formularz cenowy
Zatacznik Nr 3 — Os§wiadczenie
Zatacznik Nr 4 - ,,wzor Umowy”
Zatacznik Nr 5 - Warunki gwarancji



Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA

Nazwa i siedziba

WYKONAWCY. cocvcrrriccsccnniicssssnnnecssssssncsssssssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses

Do: nazwa i siedziba Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im.sw. Jana Pawta 11
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w zapytaniu ofertowym na dostawe aparatu do USG
dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

1.
A. Oferuje wykonanie zaméwienia

- zaceng (NEt0)......cceeveveeerueerrreennreenns zt.
- podatek VAT oo, zt.
- cena bruttd e, zt.

STOWIIE DIULLO: o eeeieeeeeee ettt e e e e e et e e e e e e e e et e e e eaeeeeeeeeaaeaaaeeeeeeeennnnnaan

................................................................................................................................ ztotych

B. w terminie: ........... od daty podpisania umowy — (wymagany termin do 2 tygodni)

C. przy warunkach platnosci ........ dni. / wymagany termin ptatnosci min 60 dni , pozadany
termin ptatnosci 90 dni /.

D. Okres gwarancji — ......... (minimum 24 miesigce)

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(g) niniejszg oferta przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

3. Os$wiadczam, ze ogolne i szczegdtowe warunki umowy zastaly zaakceptowane i zobowigzuj¢ si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie
okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Imig, nazwisko 1 stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

Imig¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ zamowien :



4. Oswiadczam, ze dostawa/ustuga bedzie wykonywana zgodnie z og6lnie obowigzujacymi

przepisami i zasadami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony srodowiska.

5.Wykonawca informuje, ze (niepotrzebne skresli¢): -wybodr oferty nie bedzie prowadzi¢ do

powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego;

- wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w

odniesieniu do nastepujacych towaroOw / ustug: ........ccovveeviieeiiiieeiieeeeeee e,

Wartos¢ towaru / ushug powodujaca obowiazek podatkowy u Zamawiajacego to ............ zt

netto*.* dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowac¢ obowigzek doliczania warto-

$ci podatku VAT do warto$ci netto oferty, tj. w przypadku:

- wewnatrzwspodlnotowego nabycia towardéw,

- mechanizmu odwrdconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 i ustawy o
podatku od towardw i ustug,

- importu ustug lub importu towardw, z ktérymi wiaze si¢ obowigzek doliczenia przez
Zamawiajacego przy porownywaniu cen ofertowych podatku V

Zataczniki do oferty:

Miejscowos$¢, data Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 2

Lp Nazwa Ilos¢ |J. m. | Cena jedn. | Cena netto| VAT | Kwota Cena

produktu netto zl. zL % zL brutto
zL.

1.

2.

3.

4..

itd
R AZEM

Podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy




Zalacznik Nr. 3

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Nazwa WYKONAWCY ...ccvvieiiiiieiiiecieeecee ettt e
Adres WYKONAWCY ....ooiiiuiiiiiiieciiece et
Numer telefonu / faxu .......occoviiiiiiiii
AdIes €-Mail .....c.ooiuiiiiiiiiiee e
Numer NIP 1 ReZON .....oooviiiiiiieeiieceeee e

Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wyklucza sig :

- wykonawce, wobec ktorego orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania si¢
0 zamowienia publiczne;

- wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 1
1634), ztozyli odrgbne oferty, oferty czgsciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejagce migdzy nimi powigzania nie prowadza do
zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.”,

- wykonawce, ktory w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co
podwaza jego uczciwos¢, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania
lub razacego niedbalstwa nie wykonal lub nienalezycie wykonat zamoéwienie, co zamawiajacy
jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych §rodkéw dowodowych;

OSWIADCZAM, ZE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - w oddzielnym zalaczniku

Zalacznik nr 4
» WZOr umowy”
UMOWA NR ......c.c.....
zawarta w dniu .......... 2017 roku w Grodzisku Mazowieckim pomig¢dzy: Samodzielnym Pu-

blicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. $w. Jana Pawla Il w Grodzisku Mazo-
wieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerami
KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529 — 10 — 04 -702, REGON 000311639, zwa-
nym dalej w tre§ci umowy Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego - p. ..c.ccevevveveevienienieienene

a
FITIMG 1ottt ettt ettt et e beesateenbeentaeenneens
Zarejestrowand W .....ccccceeeeveeeenneenns pod Nr KRS ............... , Nr NIP ................ , Nr
Regon .................. , zwang w dalszej czesci Umowy Wykonawca, reprezentowang przez:

Umowa o nastepujacej tresci zostata zawarta zgodnie z art. 4, pkt 8 (zapytanie ofertowe):

1. Przedmiotem umowy jest dOStawa .........ccccveeevvieerieeeiiieecie e
Szczegotowo przedmiot umowy okreslony jest w zat. nr 1 do niniejszej umowy bedacym jej
integralng czescia.

§2
1. Cena umowy wynosi......... zh brutto (stownie: ........ccccvviviiiiiiiieecee ztotych brut-
to.)
2. W cenie okreslonej w ust.1 zawarte sg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejsze;j
umowy, m.in.: zakupu, transportu, pakowania i znakowania, ubezpieczenia, montazu,
uruchomienia , szkolenia, serwisu i napraw gwarancyjnych, a takze naleznych optat
wynikajacych z polskiego prawa podatkowego 1 Kodeksu Celnego.
3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki
nastepuje z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajacego stawke.
4. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w przypadku zaptacenia przez Zamawiajacego podatku
VAT wyniktego z faktu, iz Wykonawca nie poinformowal Zamawiajacego, iz obowigzek
podatkowy go nie dotyczy, Wykonawca zwroci rownowarto$¢ zaptaconej kwoty podatku
Zamawiajacemu.

§3

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ......................... od daty podpisania
umowy.



2. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ i zamontowac przedmiot zamdowienia w taki spo-
sob, aby w jak najmniejszym stopniu zakitoca¢ wykonywanie statutowej dzialalnosci jedno-
stek organizacyjnych Zamawiajacego.

§ 4
1. Naleznos$¢ za przedmiot umowy zostanie zaplacona przez Zamawiajacego na podstawie
faktury VAT, wystawionej przez Wykonawce po podpisaniu przez strony umowy protokotu
odbioru przedmiotu umowy.
2. Zaptata naleznosci za przedmiot umowy nastgpi w terminie .... dni od ztozenia u Zamawia-
jacego prawidlowo wystawionej faktury wraz z protokotem odbioru zaakceptowanym przez
Zamawiajacego.
3.Nalezno$¢ za przedmiot umowy bedzie przekazana na konto wskazane przez Wykonawce
na fakturze .

§5
1. ZamawiajgCy UPOWAZNIA P. — cevveeerereeeririeeiereessieeesnreessneesnnens do odbioru przedmiotu umo-
wy 1 podpisania protokotu odbioru .
2. Wykonawca ustanawia p. ................ jako osobg¢ odpowiedzialng za realizacje przedmiotu
umowy.
§6
1. Na zrealizowany przedmiot umowy Wykonawca udziela gwarancji na okres........... , li-

czac bieg gwarancji od daty podpisania protokotu odbioru zakonczenia realizacji przedmiotu
umowy — zgodnie z zalacznikiem Nr..........
2. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, komplet-
ny a takze wolny od wad materiatowych i konstrukcyjnych oraz gotowy do uzytku bez zad-
nych dodatkowych zakupow i inwestycji.

§7
1. Wykonawca ptaci Zamawiajgcemu nastepujace kary umowne:
- w wysokosci 10% ceny umowy, gdy Wykonawca odstapi od umowy z wiasnej winy;
- w wysokosci 10 % ceny umowy gdy zamawiajacy odstapi od umowy w przypadku
okreslonym w § 8 ust 3 niniejszej umowy .
- w wysokosci 0,1% ceny umowy za kazdy rozpoczety dzien zwloki w realizacji przedmiotu
umowy okreslony w § 3 umowy, jednak nie wiecej niz 10% wartosci ceny umowy.
- w wysokosci 0,05 % ceny umowy za kazdy rozpoczety dzien zwtoki w usunigciu wad w
okresie gwarancji, liczony od uptywu terminu wyznaczonego przez Zamawiajacego na
usuni¢cie wady jednak nie wigcej tgcznie niz 5 % wartosci ceny umowy .
2. W przypadku zawinionej przez Wykonawce zwtoki w realizacji przedmiotu umowy ustalo-
ne ceny nie tracg waznosci.
3. Za przekroczenie terminu platnosci okre§lonego § 4 ust.2 umowy za zrealizowany przed-
miot umowy Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.

§8
1. W przypadku stwierdzenia wad ilosciowych lub jakosciowych w dostarczonym przedmio-
cie umowy Zamawiajacy moze odméwic¢ odbioru i wyznaczy¢ termin ich usunigcia .
2. Wykonawca zobowigzany jest do zatatwienia reklamacji w terminie 2 dni od daty zglosze-
nia reklamacji.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego przedmiotu umowy i
odstgpienia od umowy w przypadku:
a) dostarczenia przedmiotu umowy ztej jakosci 1 z wadami,
b) dostarczenia sprzetu niezgodnego z przedmiotem umowy.

§9

1. Zmiana tre$ci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
2. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na



podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.
3. Wierzytelnosci wynikajace z umowy nie moga by¢ przekazywane osobie trzeciej bez zgody
Zamawiajacego.

§ 10
1. Koszty finansowej obslugi umowy w Banku Zamawiajacego ponosi Zamawiajacy a w Ban-
ku Wykonawcy ponosi Wykonawca.
2. Odprawa celna lezy po stronie Wykonawcy.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy -Ko-
deks Cywilny oraz zapisy zapytania ofertowego 1 oferty.

§ 12
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach
wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych petnomocnikow.
Jezeli strony umowy nie osiggng kompromisu wowczas sporne sprawy kierowane beda do
Sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
3. W sprawach spornych obowigzujg przepisy prawa polskiego.

§13
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego 1 je-
den dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zalacznik nr 5

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Wykaz oferowanych
okresow gwarancji , warunki gwarancji oraz szkolenie personelu

obslugujacego oferowane urzadzenia
W zalezno$ci od rodzaju oferowanego sprzetu Wykonawca poda odpowiednio warunki
gwarancji oraz okres gwarancji dla kazdego z nich wedtug ponizszego wzoru :

Nazwa urzadzenia: ..........cccooviiiiiiiiiii i i,
Producent (nazwa, Kraj): ........cooviiiiiiiiiiiiii

Rok produkcjiz ....ooviiiiiiii
Warunki Potwierdzenie
Czynnosci graniczne przyjecia
Lp. warunkow
1. | Termin rozpoczecia pelnej gwarancji (bezptatna wymiana Od momentu
uszkodzonych czg$ci zamiennych, dojazdy/przejazdy inz. uruchomienia —
serwisowych, robocizna, przeglady itp.) podpisania
protokotu
odbioru
2. | Okres pelnej gwarancji i rekojmi > 24 miesiace
3. | Czas reakcji ,,przyjecie zgloszenia — podj¢ta naprawa” (w dni | < 48 godziny
robocze)
4. | Mozliwos¢ przyjmowania zgloszen 24h na dobe, 365 dni w Tak
roku.
5. | Czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia < 2 dni robocze
6. | Liczba bezplatnych przegladéw w okresie gwarancji Poda¢
7. | Graniczny czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu, 5 dni
ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w
eksploatacji
8. | Naprawy i konserwacja sprzgtu w okresie gwarancji beda Tak
odbywac si¢ w miejscu jego eksploatacji. Jezeli zaistnieje
konieczno$¢ naprawy poza siedzibg zamawiajgcego,
Wykonawca odbierze uszkodzony element i dostarczy go do
Zamawiajacego po zakonczonej naprawie na wlasny koszt i
ryzyko.
9. | Sprzet zastepczy na czas naprawy przekraczajacej 5 dni Tak
kalendarzowe
10 | Warunki wymiany podzespotéw — liczba napraw Maksymalnie 3
gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany podzespotu na nowe
( z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika)
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11. | Paszport techniczny Tak
12. | Przyczyny utraty prawa do gwarancji Poda¢
13. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim, oraz petna dokumentacja Tak
techniczna dostarczona wraz ze sprzetem .
14. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie | Poda¢
Polski — lokalizacja (zalaczy¢ dokument potwierdzajacy
autoryzacje)
15. | Szkolenie obstugi w siedzibie Zamawiajacego w terminie Tak
uzgodnionym przez obie strony
SERWIS POGWARANCYJNY
1. | Okres zagwarantowania dostepnosci czgsci zamiennych od > 8 lat
daty sprzedazy — nie mniej niz przez 8 lat.
2. | Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach Poda¢
3. | Koszty obstugi serwisowej przez 8 godz. z dojazdem serwisu | Poda¢ warto$¢
do Szpitala Zachodniego brutto w PLN
Jedna roboczogodzina x 8 jednorazowe;j
Doiazd do Sznitala Zachodniego. nowrot (catkowitv koszt) wizyty
Inne koszty (hotele, diety, itp.) Serwisowej
4. | Koszt przegladu pogwarancyjnego (catkowity koszt) Poda¢ warto$¢
brutto w PLN
jednorazowej
wizyty
5. | Dostarczone urzadzenie bedzie mie¢ bezterminowa tzw. Tak
otwarta platforme¢ serwisowa, ktora nie wymaga kodow i
licencji serwisowych
6. |Zamawiajacy ma prawo do swobodnego wyboru firmy Tak

serwisujacej 1 dostarczajacej czesci wymienne i eksploatacyjne

podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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