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INFORMACJA O MODYFIKACJI TREŚCI SWZ 

Dotyczy postępowania:  

„Dostawa serwerów, macierzy, NAS, biblioteki taśmowej, przełącznika, oprogramowania wraz backupem 

danych oraz audyt bezpieczeństwa teleinformatycznego”, znak sprawy: DTZ.382.12.2023 

 

 

 

Zamawiający informuje, że zmianie ulega treść § 10 wzoru umowy (załącznik nr 4a do SWZ) i otrzymuje 

następujące brzmienie: 

§ 10 [Gwarancja]  

1. Okres gwarancji na przedmiot umowy wynosi 36 miesiące, chyba, że opis przedmiotu zamówienia 

przewiduje dłuższy okres gwarancji.  

2. Okres gwarancji rozpoczyna się w dniu odebrania przez Zamawiającego przedmiotu umowy bez 

zastrzeżeń.  

3. Gwarancja nie narusza uprawnień Zamawiającego do dochodzenia roszczeń o naprawienie poniesionej 

szkody w pełnej wysokości i innych roszczeń przysługujących Zamawiającemu zgodnie z niniejszą Umową.  

4. Wszelkie koszty związane z realizacją roszczeń gwarancyjnych ponosi Wykonawca.  

5. W przypadku stwierdzenia i zgłoszenia wady przez Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest do 

usunięcia wady przedmiotu umowy w ciągu 3 dni licząc od dnia dokonania zgłoszenia.  

6. Zgłoszenie, o którym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu zasadniczo następować będzie w drogą 

mailową, a w nagłych wypadkach również telefonicznie.  

7. W celu uniknięcia wątpliwości Strony potwierdzają, iż wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje 

wynagrodzenie z tytułu gwarancji i świadczenia usług gwarancyjnych.  

8. Niniejsze postanowienia z ust. 1 – 7, 9-10 mają także zastosowanie do uprawnień Zamawiającego z 

tytułu rękojmi, przy czym okres rękojmi wynosi 2 lata.  

9. Wykonawca ma prawo do odmowy realizacji uprawnień Zamawiającego wynikających z niniejszego 

paragrafu, tylko i wyłącznie w sytuacji, gdy wada, usterka lub awaria przedmiotu umowy wynika z winy 

Zamawiającego, okoliczności stanowiących siłę wyższą lub nieuprawionej ingerencji osób trzecich. Przy 

czym to na Wykonawcy spoczywa ciężar, jednoznacznego wykazania okoliczności ograniczających lub 

wyłączających jego odpowiedzialność.  

10. Brak złożenia przez Wykonawcę wyczerpująco uzasadnionej i przekazanej Zamawiającemu drogą 

mailową lub pisemną odmowy uwzględnienia reklamacji w terminie 3 dni od dnia jej zgłoszenia oznacza 

uznanie przez Wykonawcę reklamacji Zamawiającego. 

 

 

 

Termin składania, otwarcia oraz termin związania ofertą nie ulegają zmianie.  
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