Numer sprawy AG.Z.2150.17.1.2019

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe wyposazenia dla POZ w ramach modernizacji podstawowej Opieki

Zdrowotnej w celu poprawy jakosci Swiadczonych uslug w Samodzielnym

Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla I1 w ZamoSciu
kod CPV: 33192000-2

L. OkreSlenie przedmiotu zamdwienia.

Wyposazenie dla POZ
Szczegodtowy opis wg zatgcznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

Asortyment zostal podzielony na 5 zadan

Oferte mozna ztozy¢ na cato$¢ przedmiotu zamdwienia lub na kazde zadanie oddzielnie (oferta
czgsciowa).

I1. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamowienia: do 15 lutego 2019r.

I11. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 , Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
2.3 Petlnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofertg musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce - zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czes$¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawarto$ci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewaodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawe wyposaZenia dla POZ. Nie otwiera¢ przed 23-01-2019 do godz.
14.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofa¢. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ doreczone Zamawiajacemu na pi§mie pod
rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do

dnia 23-01-2019 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie zwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdécic¢ si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie tresci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie p6zniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajgcy niezwlocznie zamiesci
odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Andrzej Szewczuk tel. (84)677 39 07 lub mgr Roman Kapica
tel. (84)677 32 85
- w sprawach merytorycznych komputery ,drukarki tel (84) 677 37 75 mgr Tomasz Jaworski
- w sprawach formalnych - mgr Dariusz Flis tel. (84) 677 32 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 23.01.2019 o godz. 14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta nazwe 1 adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.
2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
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Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz ceng brutto oferty

najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.
5. Wykonawca, ktory ztozyt ofertg najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreslonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:.

1.

2.

cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia

wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

nie zostanie ztozona zadna oferta speiniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1.

A

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztozona w formie pisemne;.

Z-ca Dyrektora
SamodzielnegoPublicznego szpitala Wojewodzkiego
im.Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu ds.Lecznictwa

lek med. Marek Lipiec
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy
AG.Z.2150.17.1.2019) na dostawe wyposazenia dla POZ:

Zadanie nr ........ceeeenneee

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwot¢ w wysokosci:

S 1151110 J zt

(SEOWIIIC: ...ttt e e et e et e e aa e e e etae e e raeeeraeeeareeenes zh)
- stawka podatku VAT .................. %
- brutto: e, 7k

(SEOWIIIC: ...ttt et ettt e et e e e eaae e etaeeereeeeareeenns zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia do dnia 15.02. 2019r.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni).

5 Os$wiadczam, ze na oferowany asortyment posiadam deklaracj¢ zgodnosci CE o spetnieniu
wymagan zasadniczych, certyfikat zgodno$ci dla oferowanego przedmiotu zaméwienia zgod-
nie z ustawg z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz 211 z p6zn.
zm) oraz przedstawi¢ go na zadanie Zamawiajgcego w wyznaczonym terminie.

6 Na oferowany zestawy komputerowe udzielam ....... miesiecy pelnej gwarancji liczac od
daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego
okres to 36 miesiecy).*

7 Na oferowany drukarki laserowe,urzadzenie wielofunkcyjne udzielam ,biurka lekarskie
wozek do przewozenia chorych w pozycji lezacej na kétkach ....... miesiecy peinej
gwarancji liczac od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagany
przez Zamawiajacego okres to 24 miesiecy).*

8 Siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski dla
zestawOw komputerowych ,drukarek ,urzadzenia wielofunkcyjnego , upowaznionego do
wykonywania dziatan serwisowych*
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu
do ztozenia oferty na dostawe wyposazenia dla POZ przez administratora danych osobowych
tj. Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im Papieza Jana Pawta IT w
Zamosciu w celu przeprowadzenia postgpowania i pdzniejszej jego realizacji. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze s3 one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢ z
trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zatgczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia,
w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu
do tresci swoich danych i prawie poprawiania.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralng czes¢ sa:

aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci
gospodarczej,

petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
pelnomocnika.

formularz oferty cenowej

Formularz parametry techniczne.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 1 — Wozek do przewozenia chorych w pozycji
lezacej, na kétkach — 1 szt.

Lp. Nazwa parametru Wymz.lganle Warto$¢ oferowana
graniczne
1 Podstawa wozka ze stali malowanej proszkowo w TAK
kolorze biatym
2 Wymienny materac z uchwytami pokryty
tapicerka skéropodobng standard, kolor do TAK
wyboru (prosimy o zataczenie wzornika),
powierzchnia zmywalna odporna na dziatanie
srodkéw dezynfekcyjnych
3 |Podnoszone wezglowie za pomocg sprezyny TAK
gazowej
4 Regulacja kata leza (pozycja Trendelenburga) TAK
5 |Sktadane barierki boczne oraz uchwyty do TAK
rowadzenia ze stali nierdzewne;j
6 |Plyta HPL przezierna dla promieni RTG TAK
7 4 Krazki odbojowe w ramie wozka TAK
8 |Hydrauliczna regulacja wysokos$ci za pomoca
. . TAK
edatéw noznych
9 |System kot jezdnych — 4 kota (2 z blokada jazdy,
TAK
2 z blokada obrotu)
10 Wieszak na kropléwke TAK
11 Wymiary: dlugo$¢ 207,5¢cm +/- Sem x szeroko$¢ TAK
80cm +/- S5cm X wysokos$¢ od 51ecm do max 92cm
12 Srednica két: 12,5c¢cm +/- 0,5cm TAK
13 Dopuszczalne obcigzenie — 150kg TAK
14 Regulacja kata nachylenia leza 0° — 10° TAK
15 Wymiary podgtéwka 63cm x 63cm +/- Scm TAK
16 Wymiary leza 130 cm x 63cm +/- Scm TAK
17 Kat nachylenia wezgtowia od 0° do 70° TAK
Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawar-
tymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne - Product Data. Zama-
wiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
Niespehienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 2 — Zestawy komputerowe — 6 szt.

Wymagan Warto$¢
Lp.| Atrybut Specyfikacja 1.e oferowana
graniczne
1 Typ Komputer stacjonarny (standardowy - jednostka TAK
centralna plus monitor, lub komputer typu all-in-one)
2 [Zastosowani Komputer bedzie wykorzystywany dla potrzeb TAK
e aplikacji  biurowych, aplikacji obliczeniowych,
dostepu do internetu oraz poczty elektroniczne;.
3 Procesor  Procesor nie mniej niz 5300 punktéow w tescie
wydajno$ciowym ‘
PassMark CPU Benchmarks wg. kolumny Passmark
CPU Mark, ktorego wyniki sg publikowane na TAK
stronie http://cpubenchmark.net/cpu_list.php
Dedykowany uktad chtodzenia w zestawie.
4 Pamieé Pojemnos¢ min. 8 GB (w jednej kosci), min. 1x TAK
operacyjna wolne gniazdo na ko§¢ RAM
5 Karta Zintegrowana (dopuszczamy karty zewnetrzne PCI- TAK
graficzna  Express). Wyposazenie 1x DVI,
6 Karta Zintegrowana karta sieciowa Ethernet 10/100/1000
. . TAK
sieciowa Mbps
7 Pamieé Dysk twardy o pojemno$ci min. 120 GB SSD TAK
masowa
8 Wyposazeni Liczba portéw USB — nie mniej niz 6 ,w tym min. 2
e USB 3.0. Porty stuchawek i mikrofonu na przednim TAK
oraz na tylnym panelu obudowy.
9 Klawiatura, Mysz i klawiatura w standardzie USB, dtugos¢ kabla
mysz sygnalowego USB min 170 cm  zar6wno w
optyczna  klawiaturze 1 myszy, nie dopuszczamy przedtuzek
okablowania, klawiatura w uktadzie standardowym TAK
(klawisze funkcyjne dodatkowe - takie jak uspienie,
obsluga  multimediow, itp. w  miejscach
»dodatkowych” - nie kolidujacych z klasycznym
uktadem klawiszy)
10 Napedy Funkcja: odczyt — zapis Standard: DVD RW TAK
11 System Licencja (nieograniczona w czasie) na system TAK
operacyjny operacyjny Windows 10 Professional 64-bit PL lub|
rozwigzanie réwnowazne (tj. w polskiej wersji
jezykowej), zapewniajace mozliwos¢ instalacji 1
poprawnego  dzialania  wszystkich  aplikacji
obstugiwanych przez ww. system, w tym aplikacji
wykorzystywanych przez Zamawiajacego, m.in.:
Microsoft Office Professional 2003, 2007, 2010,
2013, 2016, Ptatnik (ZUS) oraz
KS-PPS firmy Kamsoft, zapewniajaca dostgpnos
aktualizacji 1 poprawek do systemu u producenta
systemu bezptatnie i1 bez dodatkowych oplat
licencyjnych z mozliwo$cig wyboru instalowanych
poprawek, pozwalajgce na wielokrotne instalowanie
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systemu bez konieczno$ci kontaktowania si¢
Zamawiajacego z producentem systemu.

Pozwala zarzadza¢ uprawnieniami uzytkownikow
oraz grup uzytkownikow.

W  przypadku zaoferowania przez Wykonawceg
rozwigzania rownowaznego, Wykonawca jest
zobowigzany do pokrycia wszelkich mozliwych
kosztow, wymaganych w czasie wdrozenia
oferowanego  rozwigzania, @w  szczegblnosci
zwigzanych  z  dostosowaniem  infrastruktury
informatycznej, oprogramowania nig zarzadzajacego,
systemowego 1 narzedziowego (licencje, wdrozenie),

serwisu gwarancyjnego oraz kosztow
certyfikowanych szkolen dla administratorow i
uzytkownikéw oferowanego rozwigzania.
Monitor:
Przekatna: min. 21,5” TAK
Jasnos¢ 200
[ed/m? ]: TAK
Powloka Matowa TAK
matrycy:
Format 16:09:00 TAK
obrazu
Czas reakcji max 5
matrycy TAK
[ms]:
Rodzaje VGA (D-sub) - 1 szt, DVI - 1 szt. - dotyczy TAK
wejs¢/wyjs¢: monitoroOw w wersji standardowej
Gwarancja: Min. 36 miesigcy TAK
Warunki -~ max czas naprawy sprzetu — 2 tygodnie w
gwarancji: systemie door to door
— sprzet zastgpezy o podobnych parametrach na
okres trwania naprawy dostarczony do 48h po
zgloszeniu usterki
— matryce¢ uznaje si¢ za uszkodzong przy wiecej nizf TAK
3 uszkodzonych pikselach (dowolny typ
uszkodzenia)
— serwis urzadzen musi by¢ realizowany przez
producenta lub autoryzowanego partnera
serwisowego producenta.
Inne: Komplet kabli. TAK
Sprzet fabrycznie nowy 2018 r. TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi zawar-

tymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne - Product Data. Zama-

wiajgcy ma prawo wystgpi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescia SIWZ.
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 3 — Drukarki laserowe — 6 szt.

W -
Lp. Nazwa parametru ymz.lgame Wartos¢ oferowana
graniczne
1 format A4, TAK
2 minimalna rozdzielczo$¢ 1200x1200 dpi, TAK
3 pami¢¢ 64 MB, TAK
4 wydajnos¢ 80000 tys. str./mies. TAK
5 |[Emulacja PCL5e, PCL 6 TAK
6 druk dwustronny wbudowany TAK
7 interfejs USB, LAN TAK
8 komplet kabli sygnatowych, TAK
9 gwarancja 24 miesigce TAK
Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawar-
tymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne - Product Data. Zama-
wiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 4 — Urzadzenie wielofunkcyjne laserowe , kolorowe

—1 szt.
Wymaganie L,
Lp. Nazwa parametru . Warto$¢ oferowana
graniczne
1 Funkcja ;drukowanie ,skanowanie,fax TAK
2 Drukowanie,skanowanie i faksowanie w kolorze TAK
3 |Obstugiwana wielko$¢ formatu :minimum TAK
A4,B5,A6,A5
4 Druk dwustronny-automatycznie TAK
5 |Drukowanie w sieci LAN TAK
6 [[lo$¢ podajnikow papieru :2 TAK
7 [Tos¢ arkuszy (standard)-minimum 250szt/dla
. C e TAK
kazdego z podajnikow
8 |Interfejsy USB 2,0 RJ 45 TAK
9 nterfejsy RJ-45 USB 2.0 TAK
10 Predkos¢ druku kolor lub mono:minimum 25 TAK
str/min
11 Maksymalna rozdzielczo$¢ kopiowania : TAK
600x600dpi
12 Rozdzielczos¢ skanowania;minimum 1200x1200
. TAK
dpi
13 |Rodzaj faksu:wytacznie faks TAK
14 Obstuga sieci:wbudowana karta sieciowa TAK
15 Maksymalny format druku : A4 TAK
16 Maksymalny format skanowania :A4 TAK
17 |Czas wydruku pierwszej strony:czarno-biaty
. . TAK
maksymalnie 9s,kolorowy maksymalnie 10s
18 Skanowanie w kolorze,skanowanie
. . TAK
dwustronne,skanowanie do e-mail
19 |Pojemnos¢ zainstalowanej pamieci:250MB TAK
20 Wydajno$¢ stron na miesigc:minimumS0000szt TAK
21 Wyswietlacz drukarki:dotykowy kolorowy TAK
22 Minimalne wymagania systemowe dla
podiaczonego komputera :system Windows Vista TAK
lub nowsza wersja
23 |Okres gwarancji-min 24 miesigce TAK
Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawar-
tymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne - Product Data. Zama-
wiajgcy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
Niespehienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 5 — Biurka lekarskie — 8 szt.

Lp. Nazwa parametru Wymz.lgame Warto$¢ oferowana
graniczne
1 Powierzchnie gladkie,odporne na dzialanie TAK
srodkéw dezynfekcyjnych
2 Korpusy biurek,odporne na dziatanie sSrodkow TAK
dezynfekcyjnych
3 |Korpusy biurek oraz fronty wykonane z ptyty
wiorowej o grubosci 18 mm melaminowanej TAK
obustronnie,charakteryzujacej si¢ wysoka
odpornos$¢ na $cieranie w klasie higienicznej E1
4 Kolor ptyty oraz blatéw dostosowany do TAK
wymagan Zamawiajgcego-wymagany wzornik
kolorow zataczony do oferty
5 Biurka jako gotowy wyrob musza posiadac atest
higieniczny(wystawiony przez uprawniong TAK
jednostke) dopuszczajacy ich stosowanie w
lacowkach medycznych
6 W komplecie kontener na kétkach z 4 szufladami
na zamek centralny,wymiary gltgbokos$¢ 55cm x TAK
szeroko$¢ 45 cm x wysokos$¢ 65 cm +/- cm
7 Wymiary 4szt dtugos$¢ 120 cm x szeroko$¢ 65 cm
. 1 TAK
x wysoko$¢ 75 cm +/- cm
8 |Wymiary 4szt dtugo$¢ 100 cm x szeroko$¢ 65 cm
. 1 TAK
x wysoko$¢ 75 cm +/- cm
9 Biurka przystosowane do montazu nadstawki na TAK
monitor
10 Gwarancja min 24 m-ce TAK
Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi zawar-
tymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne - Product Data. Zama-
wiajgcy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescia SIWZ.
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(pieczg¢ Wykonawcy)

Zadanie nr 1

OFERTA CENOWA

netto (wynik

jednostkowa jednostkowal pomnozenia |brutto (faczna

Zalacznik nr 3 do zaproszenia

t.aczna cena

Laczna cena

Lp Asortyment/ ilo§ci przez | cenanetto |Producent
model/nr kat. .
cene powigkszona
jednostkowa | o VAT)
netto)
1x2=4 4+3

'Wozek do przewozenia chorych
w pozycji lezacej, na kétkach

Razem

Lacznie warto$¢ brutto
( stownie )
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Zadanie nr 2

(pieczg¢ Wykonawcy)

Zalacznik nr 3 do zaproszenia

OFERTA CENOWA

taczna cena
Cena Cena netto (wynik | £aczna cena
. Stawka |. L0
jednostkowa jednostkowa pomnozenia |brutto (taczna
Asortyment/ . podatku P
Lp model/nr Kat. Hosé netto VAT brutto ilosci przez cena netto Producent
w PLN W % w PLN cene powigkszona
jednostkowa | o VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Zestawy komputerowe 6 szt
Razem X X X X X
Lacznie warto$¢ brutto
(STOWIIE ) ettt ettt e st e e s ab e e e abeesabeeeabeeanseesebeeessaeesseaassaeenseeansaeansesessasessseanseeans
podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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(pieczg¢ Wykonawcy)

Zadanie nr 3

Zalacznik nr 3 do zaproszenia

OFERTA CENOWA

taczna cena
Cena Cena netto (wynik | £aczna cena
. Stawka |. L0
jednostkowa jednostkowa pomnozenia |brutto (taczna
Asortyment/ . podatku P
Lp Hos¢ netto brutto ilo§ci przez | cenanetto |Producent
model/nr Kkat. VAT .
w PLN W % w PLN cene powigkszona
° jednostkowa | o VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
1 Drukarki laserowe 6szt
X Razem X X X X X

Lacznie warto$¢ brutto
( stownie )
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(pieczg¢ Wykonawcy)

Zadanie nr 4

OFERTA CENOWA

netto (wynik

jednostkowa jednostkowal pomnozenia |brutto (faczna

Zalacznik nr 3 do zaproszenia

t.aczna cena

Laczna cena

Lp Asortyment/ ilo§ci przez | cenanetto |Producent
model/nr kat. .
cene powigkszona
jednostkowa | o VAT)
netto)
1x2=4 4+3

Urzadzenie wielofunkcyjne
laserowe,kolorowe

Razem

Lacznie warto$¢ brutto

(STOWIIE ) ettt ettt et e e tbe e s tb e e e tbeesabeesabeeasseesabeeassaeesseasssaeasseeansaeansesensaeensseanseeans
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(pieczg¢ Wykonawcy)

Zadanie nr

OFERTA CENOWA

Zalacznik nr 3 do zaproszenia

netto (wynik

t.aczna cena

Laczna cena

Lacznie wartos¢ brutto

Asortyment/ jednostkowa jednostkowa pomnpienia brutto (faczna
Lp model/nr kat Hos¢ ilo§ci przez | cenanetto |Producent
’ ceng powigkszona
jednostkowa | o VAT)
netto)
1 1x2=4 4+3
1 Biurka lekarskie 8 szt
X Razem X

L3 (01741 (T USRS
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Zalacznik nr 4 do zaproszenia
Wzor umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tre§ci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2019

zawarta W dniu ......ccoccoeevenieeneenen. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publlcznym
Szpitalem Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana, Pawta
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawmdqmﬁych
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Oplekl Zdrowotnej prowadzonego prze‘z Sad
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gas pdarbzy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 9? 491
zwanym w tre$ci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata: 4

A
L e Coodfoeeddiden dodonenns
afirmg ....coooovevevceinnn, 251edzibg W ..coveei, adres: .47\ G,
ZATEJESITOWANG W ..oouviniiiiiiiiiciicicecee e NIP ............ froveonenn b \ itrésci
umowy ,, Sprzedajgcym”, w imieniu ktorej dziata: / '

Umowa jest wynikiem postepowania przeprowadzo ri'ég'p ILE:, podstawle s F egu,lammu udzielania
zamoOwienia na dostawy /uslugi nleprzekraczaque TOWNO; 11:t0$c1 30 000 euto” Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza;Jana Pa* vt 'II w Za.‘mcbsciu

Tre§¢ umowy zostata sporzadzona na podstawle ztoZzond; iz Jc Splfzedaj §cego oferty cenowe;.

1. Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do r¢alizad jl dpst 1we; W asortymentu:

4
"
1

{ofrseneegilanennend wiilo$ei .

lub wg zatacznika nr 1 s&énoww}cego .mteg ’alha’, czq< é, u}lnowy.

dla Samodzielnego Publlcznqg D S.Zpltala Wo_] ewodzklego im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta, I1/10. . { /
2. Sprzedajacy oswhadcza 7¢ dostarCzony przez niego asortyment jest fabrycznie nowy, wolny
od wad ﬁzycznych i praWnyc]h d@puskczony do obrotu 1 uzywania na terytorium RP zgodnie z
obowiazuj a}cyml prze]g)lsaml i oznhczomy znakiem CE.

1
11 i

[ ! \
v 1 1 [} ’
N P
I

RN
[ RN
\ ] 1 H "'
1 ! ! 1 v
\ ! H 1
1 ! ! v
\ H H i

1. DoStawa przedim(btu Zan’lo Wff'enia zostanie zrealizowana do dnia 15 lutego 2019 roku i
potwﬂe rd zona podplsame‘m protokol’u zdawczo-odbiorczego.

2.4 Sp,'rzedaj a(cy zbbow1qzu,}e si¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby
KuQuj atego ponos;zqc Yyzyko oraz koszty transportu.

3. Dostaw ¢ dqume isi¢ w dni robocze tj. dni od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni

usthwao wolnych o;d pracy, w godzinach 7.00 do 14.00 .
4 "Spﬂzeda]a(cy ZObOWlE}ZUJe sie do dostarczenia asortymentu bedacego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej ‘jakosci, a w przypadku zgloszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do
przy{ijWama reklamacji jako$ciowych i ilosciowych.
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6.

Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zaméwieniem z jednocze-

snym wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawy. W takim przypadku Sprzedajacy
nie jest zwolniony z obowigzku zaptaty kary umownej zgodnie z § 7 ust 1 pkt 1.

Sprzedajacy zobowigzuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jakosciowych

badz ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy maksymalnie w ciggu 7 dni ro-
boczych od daty zgloszenia reklamacji.

1. Na oferowany przedmiot umowy Sprzedajacy udziela

§3

..miesigcy peinej gwarancji h“czr;;c od

daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego wszystkie czynno$ci w ramach udz.helohej
gwarancji Sprzedajacy wykona na swoj koszt Vo

2. Niezaleznie od uprawnien wynikajacych z gwarancji, kupujacemu przysluguja,ur g

tytutu rekojmi za wady.

1. Za dostawg¢ przedmiotu umowy stosowana bedzie cena Jednostkowa bruttp taka Jﬂk

ofercie, tj.

lub wg zalacznika nr 1 stanowigcego integralng czes¢ umowy. f

2.Laczng warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za cabsc p

W WYSOKOSCI weveereneecsnnnes zh, stownie: ......ccoveeniiennn i
3. Wymienione powyzej lub w zalgczniku do in
podwyzszeniu do czasu wykonania przedmddtu; us
zawierajg m. in. warto$¢ towaru, obowigzujce opta
z dostawg towaru do Kupujacego.
. §is
i '
1. Platno$¢ za wykonang d,id'StaWIE; Kupl'qucy bedzie
liczac od daty otrzymania praw1:11qwao Wyst 1Wi01'1ej
wskazane na fakturze. N A

§4

......... pln / szt

T

¢

DV

7

vk
v pojldf

wnlenfa z
g .‘

w zoZonej

7€ iifnifotui umowy "?I.},s‘[ala si¢

o

mowy Cen,'y nie moga ulec
1ane ceny jednostkowe brutto
V\(e wﬁzelkle koszty zwigzane

SZ¢

\,
N’

u‘lowai przelewem w ciggu dni

a]

(tury VAT na konto Sprzedajacego

2. Jako datg zaptaty przyj mu)e si¢ dcltﬁ; zlozema W banku przez Kupujacego dokumentu

»polecenie przelewu”. .
3. Sprzedajacemu przysmguje Wyn‘a
zastrzezen towar. d i

/
/
i

Sprzedajacy nie
czynno$¢é praWna naja;ca nh aelu zin
naleznosci uchzn ych p{zysluguj QCy
nastqplg Wy'iqc g

\

AN
A1
H

N

1. Sprzedaj qey za

§6

rrofdze;ne za faktycznle dostarczony i odebrany bez

Im(bzc '.po\)viet*zyc wykoiha"pfé umowy innej osobie lub jednostce. Ewentualna

anie wierzyciela Kupujacego (np. cesja wierzytelnosci i/lub

§7

plam na rzecz Kupujacego kare umowna:

cH Sprzedajacemu na podstawie niniejszej umowy) moze
pe') Wyrazenlu Zgody przez podmiot, ktory utworzyt Kupujacego.

Hw prz‘yp dku medotrzymama terminu dostawy okreslonego w § 2 ust.1 niniejszej umowy

W Wy$o déci (
2)w prz;‘ypagdlgu

2 %'}E}CZHG_] wartosci brutto umowy za kazdy roboczy dzien zwloki.
)dﬁfa[plema od umowy przez Sprzedajacego lub Kupujacego z przyczyn

lezacychipo stronfie Sprzedajacego w wysokosci 5% facznej wartosci brutto umowy.
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2. Sprzedajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej.
§8

W razie zwtoki w wykonaniu zamowienia Kupujacy ma prawo odstgpi¢ od umowy po udzieleniu

Sprzedajacemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego’
nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okreslongj
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Zalacznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy nieprzekraczajace 30.000
euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.17.2.2018

Zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informuje, ze:

® administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im.
Papieza Jana Pawla 11, adres: ul. Al. Jana Pawtla II 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

® inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim im. Papieza
Jana Pawtla II w Zamo§ciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email:
tetrycz(@szpital.zam.pl

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy

e obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia

e w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

e posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkdw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

® nie przyshuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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