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zawarta w dniu ../ 4 2021 r., pomigdzy: \7.12.Lo2

Gming Kedzierzyn-Kozle z siedzibg przy ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn- Kozle
NIP: 749-20-55-601,

reprezentowang przez:

Wojciecha Jagiello — Zastgpce Prezydenta Miasta Kedzierzyn-KoZle,

zwang dalej Zleceniodawcy

a

Panem Damianem Chwiejezak, prowadzacym dziatalnos§¢ gospodarcza pod firma:

»Przedsi¢biorstvo Wielobranzowe ,MULTIMAX” 2 siedzibg w Zamosciu przy

ul. Peowiakéw 9, 22-400 Zamos¢, NIP 922-264-64-63, REGON 060061615
zwang dalej Zleceniobiorcy.

§1.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dostarczenia sterylizatora powietrza do siedziby
Sr0d0w1skowego Domu Samopomocy ,.Promyczek™ w Kedzierzynie-Kozlu, zgodnie
z opisem okreslonym w zataczniku do niniejszej umowy, w ramach modutu IV programu
»Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”.
W terminie 5 dni roboczych od daty podpisania umowy, Zleceniobiorca dostarczy
Zleceniodawcy przedmiot zaméwienia, o ktorym mowa w ust. 1, na okoliczno$é czego
zostanie sporzadzony protokot odbioru.
Dostawa zaméwienia, o ktorym mowa w ust.1, nastapi na nastepujacy adres:
Srodowmkowv Dom Samopomocy ..Promyczek™ w Kedzierzynie-Kozlu
ul. Piotra Skargi 11
47-224 Kedzierzyn-Kozle

§2.
Zleceniodawca odmowi odbioru przedmiotu zaméwienia, o ktérym mowa w §1 ust. 1,
nicodpowiadajacego parametrom okreslonym w ofercie Zleceniobiorey i niezgodnego
z zalacznikiem do niniejszej umowy. W sytuacji takiej Zleceniodawca moze odstapi¢ od
umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, w terminie 7 dni od powziecia
wiadomosci o przyczynie odstgpienia.
Zlecenie okreslone w § 1 ust. 1 zostanie wykonane nie p6Zniej niz w terminie 5 dni
roboczych od daty podpisania umowy.

§3.
Tytulem wynagrodzenia za wykonanie umowy Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy
kwotg 1.999,00 zi brutto (dzial 853 rozdz. 85395 § 4210), zgodnie ze ztozong oferta.
Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2, nastapi w ciggu 7 dni od daty doreczenia
Zleceniodawcy faktury, w formie przelewu $rodkow na rachunek bankowy wskazany na
fakturze, ktora to fakturg Zleceniobiorca wystawi i dorgezy Zleceniodawcy w ciagu 2 dni
od daty dostarczenia zamowienia i sporzadzenia protokotu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2.
Zadanie finansowane jest ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych w ramach modutu IV programu .,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami

zakaznymi”.
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§4.

1. Za zwloke Zleceniobiorcy w dostarczeniu przedmiotu zamoéwienia, o ktorym mowa w § 1
ust. 1, w stosunku do terminu wskazanego w § 1 ust. 2 Zleceniodawcy przystugiwaé bedzie
kara umowna za kazdy dzien zwloki w wysokosci 0,5% lacznej wartosci zamoOwienia,
o ktorym mowa w § 3 ust. 1.

2. W przypadku odstapienia Zleceniodawcy od umowy na podstawie § 2 ust. 1 przystugiwaé
mu bedzie od Zleceniobiorcy kara umowna w wysokosci 10% Iacznej wartosci
zamowienia, o ktorym mowa w § 3 ust. 1. i

§ 5.
Wszelkie zmiany warunkOw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§6.
W sprawach nieregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
§7.
Niniejsza umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po Jednym dla kazdej
ze stron.
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P.W. MULTIMAX Damian Chwiejczak
ul. Peowiakéw 9, 22-400 Zamosé
Zakacznik: NIP: 922-264-64-63 | REGON: 060061615
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia tel.ffax (84) 638 46 75, GSM: 602 594 970

www.emuttimax.pl | biuro@emultimax.pl
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiot zamowienia:
Sterylizator powietrza — 1 sztuka;
Oczekiwane parametry:

1. Sprzet bakteriobdjczy i przeciwwirusowy;

Do dezynfekcji pomieszczen powyzej S0m?;

Gwarancja — 36 miesiecy;

Brak konieczno$ci opuszczania pomieszezen w trakeie dezynfekeji;
Maksymalny poziom glosnosci do 55db;

Waga do 20 kg;

Dhugos¢ fal promieniowania co najmniej 253 nm;

Serwis gwarancyjny przeprowadzany w uzytkownika sprzetu.
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W cenie oferty zawiera¢ si¢ bedzie dostawa pod wskazany adres (darmowa dostawa).

P.W. MULTIMAX Damian Chwigjczak
ul. Peowiakow 9, 22-400 Zamosé

NIP: 922-264-64-63 | REGON: 080061615

tel./ffax (84) 638 46 75, GSM: 602 594 870
www.amultimax.pl | bivro@srnultimax.pl




