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Załącznik nr 1
do umowy nr PN-7/25

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


[bookmark: _Hlk501545282]I. Wykaz Sprzętu: 
	l.p.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	nazwa urządzenia / systemu
	Halcyon
	Halcyon
	EDGE
	TrueBeam
	TrueBeam
	System Bravos
	System Velocity
	System Aria / System Eclipse
	System RGSC

	numer seryjny
	HAL1201
	HAL1023
	H194782
	H194938
	H195683
	H651030
	HVG1319
	HIT8401
	HGS501K



II. Okres, na jaki zawarto Umowę:
Umowę zawarto na okres: od 26.04.2025 do 25.04.2026, w tym przedmiot zamówienia w zakresie akceleratora TrueBeam s/n H195683 realizowany będzie od 16.06.2025.

III. Cena Umowy:
1. Cena Umowy za cały okres jej obowiązywania płatna WYKONAWCY wynosi netto … zł plus należny podatek VAT obliczony według stawki obowiązującej zgodnie z odrębnymi przepisami. Na dzień zawarcia Umowy Cena Umowy należna Wykonawcy wynosi brutto … zł.
Cena ta ma charakter ryczałtowy i obejmuje wszelkie koszty realizacji niniejszej umowy w zakresie urządzeń / systemów:
1) Akcelerator Halcyon s/n HAL 1201: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
2) Akcelerator Halcyon s/n HAL 1023: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
3) Akcelerator Edge s/n H194782: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
4) Akcelerator TrueBeam s/n H194938: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
5) Akcelerator TrueBeam s/n H195683: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
6) System Bravos s/n H651030: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
7) System Velocity s/n HVG1319: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
8) System Aria / System Eclipse s/n HIT 8401: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł,
9) System RGSC s/n HGS501K: na kwotę netto … zł, brutto na dzień zawarcia Umowy … zł.

1. Cena Umowy płatna jest w ratach przypadających do zapłaty za Okresy rozliczeniowe. 
Płatności za pełne miesięczne okresy rozliczeniowe liczone od pierwszego do ostatniego dnia danego miesiąca kalendarzowego będą realizowane w równych wysokościach, a w przypadku płatności za niepełny miesiąc kalendarzowy wysokość raty obliczona będzie proporcjonalnie do ilości dni w danym miesiącu kalendarzowym, w którym usługa będąca przedmiotem umowy będzie świadczona.
Okresy rozliczeniowe oraz wysokość rat wskazane są w pkt VI  niniejszego załącznika. 
1. Wysokość raty brutto w złotych jest wyliczana według stawki podatku VAT zgodnie odrębnymi przepisami, obowiązującymi na dzień wystawienia przez WYKONAWCĘ każdej z faktur VAT.
1. W przypadku opóźnienia w płatności jakiejkolwiek kwoty wynikającej z postanowień Umowy, ZAMAWIAJĄCY zapłaci WYKONAWCY odsetki ustawowe za opóźnienie 
w transakcjach handlowych za każdy dzień opóźnienia. 

IV. Sposób płatności:
Raty z tytułu Ceny Umowy płatne są przelewem na rachunek wskazany przez WYKONAWCĘ w treści faktury, w terminie 30 dni od daty doręczenia ZAMAWIAJĄCEMU prawidłowo wystawionej faktury. Za termin zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego ZAMAWIAJĄCEGO.

V. Terminy wystawiana faktur:
1. Faktury z tytułu rat wynagrodzenia wystawiane będą przez WYKONAWCĘ w terminie ostatniego dnia każdego Okresu rozliczeniowego.
2. Faktura z tytułu raty wynagrodzenia za ostatni Okres rozliczeniowy wystawiana będzie w dniu jego zakończenia, nie później niż 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu jego wykonania.
                                                	


Przetarg nieograniczony nr PN-7/25
Wykonywanie usług serwisu pogwarancyjnego sprzętu produkcji Varian Medical Systems, użytkowanego na Oddziale Klinicznym Radioterapii.
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VI. Zestawienie Okresów rozliczeniowych i wysokości rat: 
	l.p.
	typ
	Halcyon
	Halcyon
	EDGE
	TrueBeam
	TrueBeam
	System Bravos
	System Velocity
	System Aria / System Eclipse
	System RGSC
	wartość raty netto

	
	numer seryjny
	HAL1201
	HAL1023
	H194782
	H194938
	H195683
	H651030
	HVG1319
	HIT8401
	HGS501K
	

	
	okres rozliczeniowy
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	
	od dnia
	do dnia
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1
	26.04.2025
	30.04.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	X
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	2
	01.05.2025
	31.05.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	X
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	3
	01.06.2025
	30.06.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
od 16.06.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	4
	01.07.2025
	31.07.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	5
	01.08.2025
	31.08.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	6
	01.09.2025
	30.09.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	7
	01.10.2025
	31.10.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	8
	01.11.2025
	30.11.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	9
	01.12.2025
	31.12.2025
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	10
	01.01.2026
	31.01.2026
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	11
	01.02.2026
	28.02.2026
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł

	12
	01.03.2026
	31.03.2026
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	…zł
	…zł
	…zł
	…zł
	… zł

	13
	01.04.2026
	25.04.2026
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł



	Suma
	… zł





	
_______________ dnia ___________ 2025 r.
	podpisy osób upoważnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu WYKONAWCY
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