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Golub-Dobrzyn, dnia 5 pazdziernika 2023 roku

INFORMACJA O MODYFIKACJI TRESCI SWZ
Dotyczy postgpowania:
,Dostawa serwerow, macierzy, NAS, biblioteki tasmowej, przetgcznika, oprogramowania wraz backupem
danych oraz audyt bezpieczenstwa teleinformatycznego”, znak sprawy: DTZ.382.12.2023

Zamawiajacy informuje, ze zmianie ulega tres¢ § 10 wzoru umowy (zatacznik nr 4a do SWZ) i otrzymuje
nastepujace brzmienie:

$ 10 [Gwarancja]

1. Okres gwarancji na przedmiot umowy wynosi 36 miesigce, chyba, Ze opis przedmiotu zamowienia
przewiduje diuzszy okres gwarancji.

2. Okres gwarancji rozpoczyna sie w dniu odebrania przez Zamawiajgcego przedmiotu umowy bez
zastrzezen.

3. Gwarancja nie narusza uprawnien Zamawiajgcego do dochodzenia roszczen o naprawienie poniesionej
szkody w petnej wysokosci i innych roszczen przystugujgcych Zamawiajgcemu zgodnie z niniejszq Umowq.
4. Wszelkie koszty zwigzane z realizacjq roszczen gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

5. W przypadku stwierdzenia i zgloszenia wady przez Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest do
usunigcia wady przedmiotu umowy w ciggu 3 dni liczqc od dnia dokonania zgloszenia.

6. Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu zasadniczo nastgpowac bedzie w drogg
mailowg, a w naglych wypadkach rowniez telefonicznie.

7. W celu unikniecia waqtpliwosci Strony potwierdzajg, iz wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje
wynagrodzenie z tytutu gwarancji i Swiadczenia ustug gwarancyjnych.

8. Niniejsze postanowienia z ust. 1 — 7, 9-10 majq takze zastosowanie do uprawnien Zamawiajgcego z
tytutu rekojmi, przy czym okres rekojmi wynosi 2 lata.

9. Wykonawca ma prawo do odmowy realizacji uprawnien Zamawiajgcego wynikajqcych z niniejszego
paragrafu, tylko i wylgcznie w sytuacji, gdy wada, usterka lub awaria przedmiotu umowy wynika z winy
Zamawiajgcego, okolicznosci stanowigcych site wyzszg lub nieuprawionej ingerencji osob trzecich. Przy
czym to na Wykonawcy spoczywa ciezar, jednoznacznego wykazania okolicznosci ograniczajgcych lub
wyltgczajgcych jego odpowiedzialnosc.

10. Brak zlozenia przez Wykonawce wyczerpujgco uzasadnionej i przekazanej Zamawiajgcemu drogq
mailowq lub pisemng odmowy uwzglednienia reklamacji w terminie 3 dni od dnia jej zgloszenia oznacza
uznanie przez Wykonawce reklamacji Zamawiajgcego.

Termin skladania, otwarcia oraz termin zwiazania oferta nie ulegajq zmianie.
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