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Za+qcznik nr 4

PROCEDURA ODBIORU

1. Do odbioru prac zostanie powotana przez Zamawiajgcego Komisja odbioruy,
o ktérej sktadzie Wykonawca zostanie powiadomiony pisemnie.

2. Strony ustalajg, ze przedmiotem czesciowego odbioru moze by¢ etap wykona-
ny w catosci, czes$¢ etapu |, Il (etapy wymienione w Warunkach technicznych
w rozdziale VI. Efapy wykonywania prac...] lub prace wykonane dia petnego
arkusza mapy ewidencyjnej. Rozliczenie prac nastgpi zgodnie z § 10 umowy, na
podstawie przedstawionego stanu zaawansowania prac proporcjonainie do ilo-
Sci budynkdow wykazanych w zatgczniku nr 2a, 2b do Warunkdw technicznych,
w przypadku zakohczenia prac dla petnego/ych arkusza/y ew;dency nego/ych
w zakresie:

- Analizy danych ewidencji gruntéw i budynkdéw (cz. Etapu ),
- Geodezyjnego pomiaru ferenowego (cz. Etfapu ll),
- Etapu V;
. Wykonawca zgtasza Zamawiajgcemu gotowose do odbioru ustug pisemnie.
. Do zgtoszenia Wykonawca zatgczy nastepujgce dokumenty:
1) protokoty odbioru wewnetrznego,
2) protokoty usterek z czgdciowych odbiordw prac, z potwierdzeniem usunie-
cia usterek,
3) zestawienie prac bedgcych przedmiotem odbioru potwierdzone przez
Zamawiajgcego, zgodnie z pkt 1.
5. W ciggu 5 dni roboczych od daty doreczenia zgtoszenia gotowosci do odbloru
Zamawiajgcy wyznaczy date i miejsce odbioru oraz niezwitocznie powiadomi
o tym wszystkich uczestnikéw odbioru.
6. Odbioru dokonuje Komisja odbioru przy udziale Wykonawcy.
7. Komisja odbioru kontroluje zgodno$¢ wykonania przedmiotu z Warunkami tech-
nicznymi, technologig oraz obowigzujgcymi przepisami.

8. Komisja odbioru zakohczy odbidr nie pdzniej niz w ciggu 10 dni roboczych od da-

ty rozpoczecia odbioru.

9. Protokdt odbioru okredlajgey wszystkie ustalenia dokonane w trakcie odbioru spo-

rzgdza Zamawiajgcey i dorecza Wykonawcey w dniu zakonczenia odbioru,

10. Protokdét odbioru prac jest podstawq do wystawienia faktury za wykonanie prac.
1. Jezeli w toku czynnodci odbioru zostang stwierdzone wady, nadajgce sie do
usuniecia, wowczas Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od odbioru, do czasu
usuniecia wad, wyznaczajgc fermin ich usuniecia.

12. Jezeli w czasie czynnoci odbioru zostang stwierdzone wady nie nadajgce sie do

usuniecia, stosuje sie odpowiednio §7 p. 1) lub 2) Umowy, a odbidr nie moze byc
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Latgcznik nr 5

PROCEDURA REALIZACJI ZGLOSZENIA USTERKI

Lgtoszenie usterki nastepuje w okresie obowigzywania gwarancji oraz rekojmi.

2. [gtoszenie usterki, wynikajgce z gwarancji oraz rekojmi wraz z kompletem
zatgczonych dokumentow, kierowane jest do Wykonawcy.

3. Zgtoszenie dokonywane jest na Formularzu zgtoszenia usterki (Zatqcznik nr é

do Umowy) w postaci dokumentu w formacie doc. w postaci elekfroniczne;

oraz w postaci papierowej. Zgtoszenie wraz z opisem usterki wysytane jest do

Wykonawcy.

J—

4. Termin usunigcia usterki ustala sie do 30 dni kalendarzowych.

5. Po usunieciu usterki Wykonawca uzupetnia formularz o opis sposobu usuniecia
usterki, date i podpis. Jezeli usuniecie usterki wymagato zatozenia zmiany,
nalezy wpisa¢ nr zmiany.

6. Zamawiajgcy prowadzi ewidencije usterek.

/. Po otrzymaniu zgtoszenia usunigcia usterki przez Zamawigjgcego na
Formularzu zgtoszenia usterki, osoba odpowiedzialna za ewidencje usterek
rejestruje date wptyniecia zgtoszenia.

8. Po konfroli przez Zamawigjgcego usunigcia usterki, Zamawiajgey potwierdza
usuniecie usterki na Formularzu zgtoszenia usterki i przekazuje kopie

Wykonawcy.
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Lot czntk nr 6 do Umow

? o4 (;20 902@

FORMULARZ ZGEOSZENIA USTERKI

Dotyczy: .ccoviveviviiiniiinnninennns
/amawiajgcy Wykonawca
Larzgd Geodezji i Katastru Nazwa:
Miejskiego GEOPOZ
Miejski Osrodek Dokumentacii
Geodezyjnej i Kartograficznej Imie Nazwisko:
Nr tel. Nr tel:
Mail: Mail:
Opis sposobu Data, czytelny Potwierdzenie przez
Opis usterki usuniecia usterki, | podpis usuwajgcego Zamawiajgcego
nr zmiany itp. usterke usuniecia usterki
1.
éééj'b'is' ....................... pOdp[S .......................
e e
2.
F.).(.).ab.ig ....................... pOdp]S .......................
e s
3.
F.).(.).(.j.éi.s. ....................... pOdplS .......................
o s

(\ AGONTAF’ IR
PRDGET! N > lisia 15

95100 29t EGON 260 540"

640 RE
N‘P 73211_:2 F,(\A n A 770

Data:.............................

Imie Nazwisko:.............................
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Zatgeznik nr 7

do Umowy

nr ZG-NZP.3420.2.2020
z dnia 23.03.2020 .

O$wiadczenie o znajomosci
systemu WEGA MAPA

Oswiadczam , Zze osoby ktére bedq uczestniczy< w realizacji zamdwienia, 1f:

o Anna Gontfarska

o Monika Btaszkiewicz

e Ewelina Buko
posiadajg znajomosé dziatania aplikacji WEGA MAPA w zakresie zaktadanic
zmiany, wprowadzania obiektéw do bazy i dotgczania dokumentow do

obiekidw.

(przedstawiciel Wykonawcy)
PROGETI-ANNA GOM™ "
95-100 Zgierz ul. L ...
NIP 7321176640 REGON .. °
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Latgcznik nr 7
do Umow

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z dziatania aplikacj
WEGA MAPA

Osoba, ktéra bedzie uczestniczyc w realizacji zamowienia:

w dniu/dniach ... Zapoznat/a sie z dziataniem aplikaciji
WEGA MAPA w siedzibie Zamawiajgcego, w zakresie zaktadania zmiany,

wprowadzania obiektéw do bazy i dotgczania dokumentow do obiektow.

.......................................

przedstawiciel Zamawigjgcego
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Zatgcznik nr 8

Oswiadczenie Wykonawcy

Przedstawiciel Wykonowcy.?’&@.@?ﬂﬁﬁ N, m@@/\{m/&m/}‘) ..... o$wiadcza, iz

zapoznat sie i akceptuje warunki dotyczgce miejsca wykonywania Umowy,
Polityke bezpieczenstwa informacji Zarzqdu Geodezji i Katastru Miejskiego
GEOPOZ oraz to, ze dla potrzeb wykonania Zamdwienia nie bedzie tworzona

dedykowana i odseparowana od Sl ZGKM GEOPOIZ infrastruktura

informatyczna.

Do o
monne AN Eme) -/
im0 ang.... (AN L &@ KA

bata. podps przedsiox}vigg]gg%\%{%er%a}g&yu" Lot 15
NIP 7321176640 REGON 3801 5401.
TEL. 504 243 772
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Zatgeznik nr 9

co Umowy

nr ZG-N7ZP.3420.2.2020
7 dnia 23.03.2020 1.

W\Héﬁ, ,
E%E,;QEW %fﬁ(’“‘a"ﬁ H PREED E LARMOWIENIA
WRAZ 7 DEKLARACIA W ZAKRESIE SPOSOBU ICH ZATRUDNMIENIA
Nazwa Wykonawey PROGEN Anng Gontarsiua
Adres Wykonhawcy Wb, Lislet 15 98 = 100 Zatery

Odwiaderom, fe wykonamy sembwienle pray uddale nastepujgeyeh osdh, kidre przen caly
olres reclizocl ramdwienia zahudnione bedg na podstawle umowy © pmcm v pelnyn
wyrnlarze ezesy pracy » uwiglednieniam ralnieacinedo wynacrodzenia za prace ustalonego
na podstawle o, 2 wst, 8-8 usiawy £ dnlg 10 pez Zeldernilca 2002 v o milnbnalnym
wynagrodzeniu za prace

Lp. | i Enazwisko osoby Kwalliikacje rowodewe, dodwiadczenle |
wy{ seiatecenia niezbedne dia wykenanla

serndwienia, zakies wykonyweanych crynnodel,

geodeia uprawniony zakres 112,
dobwiadczenie 21 lat, mgr inz. geodezji,
kierownik projekiu (prace terenowe oraz
kameralne)

1. | Anna Gontarska

wyksztatcenie wyzsze niepetne, doswiddczenie
2. | Bwelina Buko w tworzeniu/modernizacii baz danych
egib(prace terenowe oraz kameralne)

Igierz, dnict 23.03.2020 1,

Podpis wraz z pieciecic osoby uprawniong

dgﬁa é&ntowanlu Wykonawcey
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Zatgcznik nr 9

WYKAZ OSOB
REALIZUJACYCH PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
WRAZ Z DEKLARACJA W ZAKRESIE SPOSOBU ICH ZATRUDNIENIA

NGZWA WYKONTWEY ettt et

AArES WYKONTWCY .ovviiiiiiiiiiiiciir it s

DEKLARACJA

O$wiadczam, ze wykonamy zaméwienie przy udziale nastepujgcych oséb, kiére przez caty
okres realizacji zamdwienia zatrudnione bedqg na podstawie umowy o prace w peinym
wymiarze czasu pracy z uwzglednieniem minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego
na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace

Lp. | Imie i nazwisko osoby Kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i
wyksziatcenie niezbedne dla wykonania
zaméwienia, zakres wykonywanych czynnosci,

............................................

Podpis wraz z pieczeciq osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy






