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Nr sprawy: 3/RPO_3.3/2017/UE 

UMOWA (projekt) 

dostawy sprzętu informatycznego dot.  
Wdrożenia Centralnego Systemu Zarządzania Wizytami Klienta (CZĘŚĆ II) 

 
nr 3_II/RPO_3.3/2017/UE  

 
zawarta dnia _____________________ 
 
pomiędzy: 
 
Grupową Praktyką Lekarzy Rodzinnych „Familia” Sp. z o.o. 
z siedzibą przy ul. Wiejskiej 20, 41-103 Siemianowice Śląskie 
KRS: 0000103667 
NIP: 643-16-02-480 
REGON: 276715535 
reprezentowaną przez: 
 
Jerzego Słowika – Prezesa Zarządu, 
Zwaną dalej: Zamawiającym, 
 
a 
 
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

reprezentowaną przez 

______________________________ 

______________________________ 

 

zwanym dalej: Dostawcą. 

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania zgodnie z zasadą 
konkurencyjności, w oparciu o Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 
Spójności na lata 2014-2020, wydane przez Ministerstwo Rozwoju z dn. 19.07.2017 r. (dalej: 
Wytyczne).   
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Zamówienie udzielane jest w ramach projektu pn.: TIK w usprawnieniu procesów biznesowych 
związanych z obsługa pacjentów, współfinansowanego ze środków EFRR w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego  na lata 2014 – 2020 Oś priorytetowa  III. 
Konkurencyjność MŚP Działanie: 3.3. Technologie informacyjno-komunikacyjne w działalności 
gospodarczej – zgodnie z Ogłoszeniem o udzieleniu zamówienia. 
 

 

§ 1 

Przedmiot umowy 

Przedmiotem umowy jest dostawa sprzętu informatycznego związanego z wdrażaniem Systemu 
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, w tym: 
1) Serwer (typu RACK 19” lub równoważny): 1szt.  
2) Komputer typu All in One w zestawie z UPS komplet: 12 szt.  
3) Urządzenie typu XEROX (skanowanie, drukowanie, odbiór dokumentu z sieci internetowej): 1 szt.  
4) Serwerownia (wyposażenie) 1 kpl w składzie:  
- Szafa stojąca 19” 1 szt., 
- Panel krosowniczy 1 szt.,  
- Switch 1 szt. 
- Firewall 1 szt.,  
- Zasilacz awaryjny UPS (RACK) 2 szt.,  
- Szyny 2 szt., 
- Listwa montażowa 1 szt.,  
- Router 2 szt.,  
- ACCESS Point (WiFi) 2 szt. 
 

§ 2 

Charakterystyka Przedmiotu umowy 

 
1.  Przedmiot umowy posiadać będzie następujące parametry techniczne sprzętu informatycznego 
związanego z wdrażaniem Systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej: 
1) Serwer (typu RACK 19” lub równoważny): 1szt. [Parametry techn.: Rack 2U, Procesor: typu min. 
Intel Xeon lub równ., Ilość procesorów: 2 szt. Pamięć zainstalowana: 48 GB, Pamięć typu DDR4, ECCR 
lub równ. min. 2133Mhz, Karta sieciowa: typu Intel® lub równ. min. 10 Gigabit Ethernet, Wolne 
alokacje 3,5" 8 szt., HDD: 4x 600 GB SAS/15K] 
2) Komputer typu All in One w zestawie z UPS komplet: 12 szt. [Parametry techn.: Ekran min. 23,8”, 
Procesor typu min. Intel Core i5 lub równ., Pamięć zainstalowana: 8 GB, Pamięć (opis): DDR3 min. 
1600Mhz, Karta graficzna: typu Intel HD Graphics lub równ., Karta sieciowa: typu Intel® Gigabit 
Ethernet lub równ., Napęd optyczny: DVD-REC, System operacyjny typu Windows 10 Pro lub równ., 
24 miesiące gwarancji] 
3) Urządzenie typu XEROX (skanowanie, drukowanie, odbiór dokumentu z sieci internetowej): 1 szt. 
[Parametry techn.: gwarancja: 24 miesiące - naprawa u klienta, format: A4, ethernet - druk w sieci 
LAN możliwość wysyłania/odbierania faksów, szybkość drukowania: do 35/min kolor] 
4) Serwerownia (wyposażenie) 1 kpl w składzie:  
- Szafa stojąca 19” 1 szt.: 42U, 800x800mm, przeszklone drzwi, kolor jasnoszary],  
- Panel krosowniczy 1 szt.: kategoria 5E/6, 48 porty,  
- Switch 1 szt.: ilość portów: 48 GigE, w pełni zarządzany, dodatkowe: 2 x SFP LAN Lite, RACK 19”, 
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- Firewall 1 szt.: ilość portów: 8 GigE, w pełni zarządzany,  
- Zasilacz awaryjny UPS (RACK) 2 szt.: moc pozorna 2000VA, zabezpieczenie przeciążeniowe, ochrona 
przed rozładowaniem],  
- Szyny 2 szt.: montażowe do UPS RACK19”,  
- Listwa montażowa 1 szt.: typ listwy: zasilająca, przeznaczenie: do montażu w szafie RACK 19”,  
- Router 2 szt.: funkcje sieciowe: QoS, DMZ, IPv6, Static IP, PPPoE , DHCP , DDNS, Port WAN: 1 x 
10/100/1000, Port LAN: 4 x 10/100/1000,  
- ACCESS Point (WiFi) 2 szt. 
 
2.  Dostawa przedmiotu umowy polegać będzie na dostarczeniu do siedziby Zamawiającego 
wymienionego w pkt. 1 niniejszego paragrafu sprzętu informatycznego wraz z jego instalacją, 
montażem, pierwszym uruchomieniem.  Wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty dostawy sprzętu, 
w tym jego transport, opakowanie, rozładunek, koszty sprawdzenia i przystosowania dostarczonego 
sprzętu do użytkowania przez Zamawiającego oraz koszty instruktażu w zakresie jego obsługi. 
 
3. Dostawca oświadcza, iż przedmiot umowy posiada parametry techniczne wymienione w pkt. 1, 
czego potwierdzeniem jest podpisanie Oświadczenia, stanowiącego załącznik 2 do Umowy. 
 

§ 3 

Termin realizacji 

Przedmiot umowy zostanie dostarczony do siedziby Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie: 
- CZĘŚĆ II: do 31 stycznia 2018 roku,  

przy czym przez dostarczenie rozumie się instalację, montaż, pierwsze uruchomienie, potwierdzone 
Protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym „bez uwag” przez oby dwie strony. 
 

§ 4 

Okres gwarancji 

1.  Dostawca udziela ___ miesięcy gwarancji na Przedmiot umowy wymieniony w CZĘŚĆI II, liczony 
od dnia podpisania Protokołu zdawczo-odbiorczego dostawy sprzętu informatycznego podpisanego 
przez Zamawiającego bez uwag, stanowiącego podstawę do wystawienia Faktury VAT. 
2.  W ramach okresu gwarancji Dostawca zobowiązuje się do usuwania wad i usterek technicznych w 
funkcjonowaniu sprzętu informatycznego, będącego przedmiotem umowy, w czasie reakcji nie 
dłuższym niż ____ godzin od pisemnego zgłoszenia ich wystąpienia. 
3.  Zgłoszenie, o którym mowa w pkt. 2 musi zostać dokonane pisemnie drogą elektroniczną, poprzez 
formularz zgłoszeniowy dostępny na stronie internetowej: _____________________.  W razie 
konieczności przekazania uwag o charakterze technicznym/technologicznym Dostawca umożliwia 
kontakt telefoniczny pod numerem telefonu: ________________, jednakże sam kontakt telefoniczny 
nie będzie stanowił podstawy do przyjęcia zgłoszenia usterki. 
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§ 5 
Wynagrodzenie 

 
1. Z tytułu dostawy Przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, Dostawcy przysługuje wynagrodzenie 
ryczałtowe w wysokości – CZĘŚĆ II: __________________ (słownie: 
_____________________________________ ___/100 gr) – zgodnie z Ofertą stanowiąca załącznik nr 
1 do Umowy wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości 23% tj.  ______________ zł brutto 
(słownie: _______________________________________________________ ___/100 groszy). 
2. Wynagrodzenie będzie wypłacone jednorazowo – odrębnie dla CZĘŚCI II, po dostarczeniu 
przedmiotu umowy, potwierdzonym Protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym „bez uwag” 
przez oby dwie ze stron, stanowiącym podstawę do zapłaty wynagrodzenia. 
3.  Zamawiający wyraża zgodę na dostarczanie Faktur VAT drogą elektroniczną. 
4. Wynagrodzenie zostanie zapłacone przelewem, na rachunek bankowy Dostawcy podany na 
Fakturze VAT. 
5.  Termin płatności wynosi do 30 dni, przy czym za termin zapłaty uznaje się datę obciążenia 
rachunku bankowego Zamawiającego. 
 

§ 6 
Zmiany umowy 

 
1. Zamawiający nie przewiduje możliwości zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego 
postępowania w zakresie przedmiotu umowy, wynagrodzenia, terminu dostawy, a także dokonania 
wszelkich innych zmian. 
 

§ 7 
Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 
2. Sądem właściwym dla rozstrzygania sporów pomiędzy stronami jest sąd właściwy dla siedziby 
Zamawiającego.  
3. Strony nie przewidują zmian w umowie. 
4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron.  
 
 
 
 
 
_________________________    ____________________________________ 

Zamawiający                                        Dostawca 
 
 
 
 
Załączniki do Umowy: 
 
1.  Formularz oferty wraz z załącznikami. 
2.  Oświadczenie o posiadanych przez Przedmiot umowy parametrach technicznych. 
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Załącznik nr 1 do Umowy 
 
Nr sprawy: 3/RPO_3.3/2017/UE 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 
 
 
 
Będący upoważnionym do reprezentowania Dostawcy oświadczam, iż Przedmiot umowy – sprzęt 
informatyczny związany z wdrażaniem: 
 

  Systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (CZĘŚĆ II Przedmiotu umowy) 
 
– posiada następujące parametry techniczne: 
 
 
 CZĘŚĆ II: 
 
 
1) Serwer (typu RACK 19”): 1szt. [Parametry techn.: Rack 2U, Procesor: typu Intel Xeon, Ilość 
procesorów: 2 szt. Pamięć zainstalowana: 48 GB, Pamięć typu DDR4, ECCR  2133Mhz, Karta sieciowa: 
typu Intel®, 10 Gigabit Ethernet, Wolne alokacje 3,5" 8 szt., HDD: 4x 600 GB SAS/15K] 
 
2) Komputer typu All in One w zestawie z UPS komplet: 12 szt. [Parametry techn.: Ekran min. 23,8”, 
Procesor typu Intel Core i5, Pamięć zainstalowana: 8 GB, Pamięć (opis): DDR3 1600Mhz, Karta 
graficzna: Intel HD Graphics, Karta sieciowa:  Intel® Gigabit Ethernet, Napęd optyczny: DVD-REC, 
System operacyjny Windows 10 Pro, 24 miesiące gwarancji] 
 
3) Urządzenie XEROX mMedica (skanowanie, drukowanie, odbiór dokumentu z sieci internetowej): 1 
szt. [Parametry techn.: gwarancja: 24 miesiące - naprawa u klienta, format: A4, ethernet - druk w 
sieci LAN możliwość wysyłania/odbierania faksów, szybkość drukowania: do 35/min kolor] 
 
4) Serwerownia (wyposażenie) 1 kpl w składzie:  
- Szafa stojąca Triton 19” 1 szt.: 42U, 800x800mm, przeszklone drzwi, kolor jasnoszary,  
- Panel krosowniczy 1 szt.: kategoria 5E/6, 48 porty,  
- Switch CISCO 1 szt.: ilość portów: 48 GigE, w pełni zarządzany, dodatkowe: 2 x SFP LAN Lite, RACK 
19”, 
- Firewall Prosafe 1 szt.: ilość portów: 8 GigE, w pełni zarządzany,  
- Zasilacz awaryjny UPS (RACK) 2 szt.: moc pozorna 2000VA, zabezpieczenie przeciążeniowe, ochrona 
przed rozładowaniem,  
- Szyny 2 szt.: montażowe do UPS RACK 19”,  
- Listwa montażowa 1 szt.: typ listwy: zasilająca, przeznaczenie: do montażu w szafie RACK 19”,  
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- Router typu Cisco DSL 2 szt.: funkcje sieciowe: QoS, DMZ, IPv6, Static IP, PPPoE , DHCP , DDNS, Port 
WAN: 1 x 10/100/1000, Port LAN: 4 x 10/100/1000,  
- ACCESS Point (WiFi) 2 szt [typu D-Link DAP-2230 Wireless N PoE AP]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Dostawcy 

 
 
 
 
 

____________________________________ 
Pieczęć Dostawcy 

 


