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SZCZEGOLOWY ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

INFORMACJE OGOLNE

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu w ramach projektu ,Budowa Centrum Transferu
Technologii w obszarze Odnawialnych Zrédet Energii” wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka Dziatanie 5.1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.
2.

Zamowienie obejmuje zakup i dostawe sprzetu w zapytaniu ofertowym.

Sprzet musi by¢ nowy, nieuzywany, nieregenerowany, wykonany z trwatych materiatéw,
spelniajacy wymogi sanitarne i wymogi BHP oraz spelniajacy inne obowigzujace przepisy,
dopuszczony do obrotu i dopuszczony do uzytku i ruchu na terytorium Polski.

Wykonawca zobowigzany jest do dostaw sprzetu na adres: Konstantynéw hLoédzki, ul
Innowacyjna 11 we wlasnym zakresie, na wtasny koszt, nie péZniej niz do dnia: 20.05.2015r.
W razie potrzeby Zamawiajacy moze jednak wskazaé¢ inne miejsce dostawy Sprzetu w
granicach wojewddztwa t6dzkiego, o czym powiadomi Wykonawce w odpowiednim czasie
przed terminem wyznaczonym na dostawe Sprzetu.

Termin ptatnosci za zamoéwienie wynosi 30 dni liczac od dnia dostawy i doreczenia
Zamawiajagcemu prawidtowo wstawionej faktury.

Dokonanie przez Zamawiajacego ptatnosci uwarunkowane jest dostepnoscig $rodkow
finansowych na koncie projektu. W przypadku braku $rodkéw finansowych na koncie
projektu, ptatnos¢ nastapi niezwtocznie po wystgpieniu dostepnosci srodkéw finansowych
na koncie projektu. W takim przypadku ptatno$¢ nie bedzie uznana za opdzZniong i nie
przystuguje wykonawcy prawo naliczania odsetek lub domagania sie naprawienia szkody.

.................................. ,dnia e,
(miejsce i data) (czytelny podpis wykonawcy lub
osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy -
zgodnie vA zalaczonym
pelnomocnictwem)
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