Numer sprawy AG.Z.2150.17.1.2018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zame&s
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zigenia oferty
na dostawe sprzetu medycznego dla POZ w ramach modernizacji podstaswej
Opieki Zdrowotnej w celu poprawy jakosci §wiadczonych ustug w Samodzielnym

Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papiga Jana Pawita Il w Zamaciu
kod CPV: 33167000-8, 33157810-6, 33121500-9, 38308

|. Okre$lenie przedmiotu zamowienia.

Sprzet medyczny dla POZ
Szczegobtowy opis wg zgdznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

Asortyment zostat podzielony na 4 zadania.

Oferte mazna ztay¢ na calé¢ przedmiotu zamdéwienia lub naide zadanie oddzielnie (oferta
czesciowa).

Il . Wymagany przez Zamawigego termin realizacji zamowienido 21 grudnia 2018t

I1l. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedry ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny tnesci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z widwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infa@
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniarbfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zbaych wraz z ofesgt
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument skfadagy sk na oferé musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. 2eli osoba podpisaga oferé dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojejdiravyraznie wskazywa uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pethomocnictwa musi zdst#ozony jako czsé oferty.

5. Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca si, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.

7. Ofert nalezy umiescic w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawardoi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazni adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé

i opisanaOferta na dostawsprztu medycznego dla PORlie otwierad przed
27-11-2018 do godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameee wprowadzi zmiany do zlaonej oferty lub
ja wycofat. Zarbwno zmiana jak i wycofanie oferty winnychgoreczone Zamawiagemu na gimie pod
rygorem niewanosci przed uptywem terminu skitania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca skfada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w termuhoe
dnia 27-11-2018 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamavgiz@go po terminie skladania ofert zostanie niezwiagczwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyj&nien dotyczacych zaproszenia do zigenia ofert.

1. Wykonawca mge zwroct sig do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwtocznie zaméei
odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 80.8uro).
2. Pytania naley kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&epdzki
im. Papia Jana Pawla Il w Zansciu
ul. Al. Jana Pawta 1l 10
22-400 Zamé&l
Fax (84)63865H
3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — mgr Gyaa Drankowska tel (84)677 32 73
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miafski tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 27.11.2018 o godz004.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwaog jaka zamierza przeznacéyna
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawialy odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje dotyce
ceny oferty.

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

2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamdwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoérego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsg

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.
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3. Informacja bdzie zawieré nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktory zieyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowizany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawgago i na okrdonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie posepowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jakg Zamawiajcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodujca,ze prowadzenie pagiowania lub wykonanie

zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

nie zostanie ztoonazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zknia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

w

Odrzucenie oferty.

ferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavgiz@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemnej.

abrwnh ke QX

Z-ca DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiga Jana Pawia Il w Zarsciu
ds. Lecznictwa

lek med. Marek Lipiec
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy
AG.Z.2150.17.1.2018) na dostawsprzetu medycznego dla POZ:

Zadanie nr ..............ueees

Oferug wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwaf w wysokdaci:

- NELEO: .o, zt

(53007 1 L R zh
- stawka podatku VAT .......ccccoeeeee %

- Prutto: ..., zt.

(SHOWNIE: . crrrn e —————— zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zamowienia do dnia 21 gru@oib8r.

3. Gwiadczamze zapoznatem sz opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnpdp niego
zastrzeen.

4. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany
przez Zamawiacego — 60 dni).

5 Oswiadczamze na oferowany asortyment posiadam deklaragpdndci CE o spetnieniu
wymaga zasadniczych, certyfikat zgodiod dla oferowanego przedmiotu zamdwienia
zgodnie z ustayo wyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 zn@®m oraz przedstawi
go nazadanie zamawigagego w wyznaczonym terminie.

6 Oswiadczam ze oferowany przedmiot zamdéwienia jest kompletng zpinstalowaniu
bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczemiemdodatkowych zakupow (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

7 Na oferowany przedmiot udzielam ....... méeyi petnej gwarancji licxe od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagargeprZamawiajcego okres to: 12
mieskcy dla lampy bezcieniowej i wagi elektronicznejoB6 miesicy dla aparatu EKG i
spirometru).
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- Czas oczekiwania na usugaie uszkodzenia w okresie gwarancji niezgjuniz 5 dni

robocze liczony od daty zgtoszenia, a w przypadiknidczndci sprowadzenia ¢&ci spoza

granic Polski nie dtszy niz 7 dni roboczych. W przypadku przeg#jgcej st naprawy

(powyzej 7 dni) wstawienie aparatu zgstzego(dotyczy aparatu ekg i spirometru)

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérdgesogwarancji przed#a st o czas

przerwy w eksploatacji ...........cccc........ maXx 7 dni roboczych(dotyczy aparatu ekg i

spirometru)

- liczba napraw gwarancyjnych uprawiizg do wymiany na nowy

element/podzespét/udzenie .................cc..e (maxdéodopuszczonych przez

Zamawiajcego — 3)dotyczy aparatu ekg i spirometru)

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjneggwarancyjnego na terenie Polski
AdIes ...

8 Oswiadcamze w ramach oferowanej gwarancjida wykonywane przegtly zalecane przez
producenta. Podazalecag czgstasc wykonywania przegtldw. Ostatni przegtl w ostatnim
mieshcu Obowgzywania QWaranCji ............oeveeviiivvueen e (dotyczy
aparatu ekg i spirometru).

9 Oswiadczamze dos¢pnas¢ czesci zamiennych do minimum 8 lat od daty odbi¢dotyczy
aparatu ekg)

10 Oswiadczam ze wraz z dostagvdostarcz instrukcg obstugi w gzyku polskim zawieraga
zapisy dotycgce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczestwa pacjenta oraz instrukcj
serwisowg dla aparatu ekg

11 Oswiadczamgze bezpéredni wytkownicy zostan bezptatnie przeszkoleni w zakresie
obstugi przedmiotu zamowien{eotyczy aparatu ekg i spirometru)

12 Oswiadczamze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowedzibie Zamawiacego
dla pracownikéw laynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem certyfikaha wykonywanie
napraw, konserwacji i przeglow oferowanego przedmiotu zamdwienia po okresie
obowigzywania gwarancjfdotyczy aparatu ekg)

13 Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych wymierabrw zaproszeniu
do ztazenia oferty na dostamsprztu medycznego dla POZ przez administratora danych
osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wajekiégo im Papiea Jana Pawta Il
w Zamaciu w celu przeprowadzenia postepowaniaznészej jego realizacji. Podaflane
osobowe dobrowolnie issviadczamze g one zgodne z prawdZapoznatem(-am) iz
trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w gegniku nr 5 do niniejszego zaproszenia,
w tym z informac o celu i sposobach przetwarzania danych osobowsachprawie dogpu
do tr&ci swoich danych i prawie poprawiania.

14 Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stargnymi jej integralla czes¢ sa:

a) aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjiinformacji o dziatalnéci
gospodarczej,

b) petnomocnictwo w oryginalegolz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofentyez
petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) Formularz parametry techniczne.

podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 1 — Lanpa bezcieniowa typu LED — 1 szt

Lp. Parametr/warunek Warto s¢ | Wartosé oferowana
wymagana

Lampa fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 TAK

1 [Producent poda
Model/typ
Kraj pochodzenia
Lampa zabiegowo-diagnostyczna na statywie

2 : - TAK
jezdnym przeznaczona dévaetlania pola
zabiegowego

3 Elastyczne ramgitypu "gesia szyja” TAK

4 [Zrodio swiatta — min. 3 moduty LED TAK

5 |Natzenieswiatta dla odlegtéci 0,5 m — TAK
min. 40 000 lux pod&

6 |Regulacja ngteniaswiatta TAK

7 Srednica plamywietlnej dla 1,0 m — min. 13 TAK
cm poda

8 [Zywotnas¢ zrodtaswiatta min. 35 000 h TAK

poda
9 |Zasilanie 230V 50/60Hz TAK

Wymogiem jest aby wartai podane w kolumnie ,Waré oferowana” byty zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przaggjacym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajcy ma prawo wygpi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu

celem weryfikaciji.
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 2 — Spometr — 1szt

Lp. Parametr/warunek Warto §¢ wymagana Wartoéé oferowana
1. |Aparat fabrycznie nowy, 2018 rok produkciji TAK
Model/typ pod&
Producent
2. Ultradzwigkowy pomiar przeptywu - zjawisko TAK
Dopplera
3. Automatyczna kalibracja TAK
4. Nie wrazliwy na srodowisko zewstrzne, tj. na TAK
wilgo¢, cisnienie powietrza, zanieczyszczenie
S Pamgc¢ na min. 700 pomiaréw TAK
pod&
6. Automatyczna kontrola jakoi TAK
7. [Zakres pomiaru przeptywu — minimum O - 16 I/s TAK
poda
8. [Zakres pomiaru objosci 0-12 L lub szerszy TAK
poda
9. |Doktadna¢ pomiaru objtosci < 3% TAK
poda
10.Doktadnd¢ pomiaru przeptywik 3% TAK
poda
11.Wyniki pomiaréw w postaci liczbowej i w postaci TAK
wykresow. Krzywa przeptyw — oltjos¢ —
niezlpdna
12.Wyswietlane parametry: min. FVC, FEV1, PEF TAK
FEV1/FVC, MEF lub FEF 25, 50,75 pod&
13./Aparat przengény, zasilanie bateryjne TAK
14.Drukarka do wydruku badania TAK
15.Ustnik uniwersalny dla dorostych i dzieci, TAK
jednorazowegoaytku — min. 200szt. pod&
16./Glowica/spireta wielorazowegaytku — min. TAK
10szt. pod&
17.|Pod& zalecayn przez producenta ¢gtasé TAK
wykonywania przegldéw okresowych pod&
Wymieni¢ zakres czynniei wykonywanych
podczas przegtiow okresowych oraz elementy
zwzywalne wymieniane podczas wykonywania
w/w przeghdu

Wymogiem jest aby warfai podane w kolumnie ,Wartoé oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi
w oficjalnym dokumencie producenta przedstaya@m dane techniczne - Product Data. Zamawiaj

ma prawo wysipi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dag@dania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokaananzez
Wykonawe prezentacji, pokazu w siedzibie Zamawtago oferowanego aparatu ze wszystkimi
wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymamgapowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej
Z trescig SIWZ.
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 3 — Aarat EKG — 1 szt.

Lp. Parametr/warunek Warto §¢ wymagana Wartas¢ oferowana
Urzadzenie fabrycznie nowe, 2018 rok produkcj
Producent TAK
Model/typ pod&
Kraj pochodzenia
1. | Elektrokardiograf 12-kanatowy, do wydruku |i
. TAK
zapisu z 12 odprowadi#e
2. | Wydruk na wbudowanej drukarce na sktadanym TAK
papierze termicznym formatu A4.
3. | Kolorowy wyswietlacz LCD o przektnej min.
6,5 cali umaliwiajacy jednoczesny podgl 12 TAK
kanaldw oraz wartei parametréw i menu
4. | Zwarta konstrukcja (nie dopuszcza aparatow TAK
typu ,laptop”)
5. | Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania
. : . TAK
danych pacjenta zabezpieczona przed zalaniem
6. | Tryby pracy: automatyczny ¢czny TAK
7. | Wydruk wynikow bada w trybie standardowym
Cabrera
8. | Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej TAK
9. | Czulds¢: min. 5, 10, 20 mm/mV TAK
10. | Predkos¢ zapisu rejestratora min. 5, 10/12,5, 25|, TAK
50 mm/s
11. | Ciaggly pomiar i prezentacja na ekraniestsci TAK
serca
12. | Detekcja stymulatora serca TAK
13. | Filtr zaktocea sieciowych TAK
14. | Filtr zaklocer migsniowych TAK
15. | Ochrona przed impulsem defibrylacji TAK
16. | Mozliwos¢ przeghdania na ekranie badania przed TAK
wydrukiem
17. | Analiza i interpretacja wynikow EKG TAK
18. | Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem TAK
19. | Mozliwos¢ archiwizacji badania do pagai
wewretrznej (min. 100 badg oraz eksportu TAK
danych w formacie PDF lub XML do pagui
typu Pendrive/karty SD/sieci komputerowej
20. | Przegidanie i wydruk badania z archiwum TAK
urzadzenia
21. | Komunikacja z siegiLAN/Internet:
bezprzewodowo (Wi-Fi) lub przewodowo TAK
(Ethernet)
22. | Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. TAK
23. | Sygnalizacja pracy z akumulatora oraz TAK
podhczenia zasilania sieciowego
24. | Dedykowany wozek z koszykiem na akcesoria TAK
oraz wysg¢gnikiem na przewod pacjenta; na min,.
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czterech kotach skinych, min. dwa kotka
wyposaone w blokad.

25. | Wyposaenie: przewod pacjenta, elektrody
przedsercowe przyssawkowe oraiadoynowe TAK
klipsowe dla dorostych, papier termiczny — 5 szt. .

26. | Pod& zalecan przez producenta ¢ztasé
wykonywania przegdéw okresowych

Wymieni¢c zakres czynnii wykonywanych TAK
podczas przegtlow okresowych oraz elementy poda
zuzywalne wymieniane podczas wykonywania

w/w przeghdu

Wymogiem jest aby wartai podane w kolumnie ,Warf6 oferowana” byty zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przagsjacym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajcy ma prawo wygpi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji. Niespetnienie tego wymaganiavgpduje odrzucenie oferty jako niezgodne]
Z trescig SIWZ.

Zamawiagcy zastrzega sobie prawo d@gdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokoaani
przez Wykonawgeprezentaciji w siedzibie Zamawigiego oferowanegaparatu ekgze wszystkimi
wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagasppowoduje odrzucenie oferty jako
niezgodnej z tré&cig SIWZ.
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Formularz parametry techniczne - Zadanie nr 4 — Wga elektroniczna ze wzrostomierzem — 2 szt.

W .
Lp. Nazwa parametru ymgganle Warto$¢ oferowana
graniczne
1.)Urzadzenie fabrycznie nowe, 2018 rok produkcji
Producent TAK
Model/typ pod&
Kraj pochodzenia
2.0bcigzenie maksymalne — 150 kg TAK
3.Wyswietlacz LED lub LCD TAK
pod&
4./Zasilanie sieciowe 220V 50Hz (w zestawie) TAK
5.Platforma antypdizgowa TAK
6. Stopki umaliwiajace regulag poziomu platformy TAK
7.Instrukcja obstugi wgzyku polskim TAK
8.Musi posiada ocene zgodrigi / Waga podlegaga
ponownej legalizaciji TAK
9.Wzrostomierz: zakres pomiaru minimum 60 - 210¢m,
podziatka co 1cm TAK

Wymogiem jest aby warfai podane w kolumnie ,Wargé oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi

w oficjalnym dokumencie producenta przedstayagmn dane techniczne - Product Data. Zamawigj

ma prawo wysipi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.
Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzuceniéeay jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 1
taczna cena
Cena Stawka Cena |netto (wynik taczna cena
jednostkow jednostkow pomnaenia brutto(taczna
Asortyment/ . podatku M
llosé netto brutto ilosci przez cena netto Producent
model/nr kat. VAT ,
w PLN W % w PLN cerg powigkszona
jednostkovg o VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Lampa bezcieniowa ledowa
fabrycznie nowa, 2018 rok produkcji
MOAEIYD .oovveveeeeceeeeeee e 1szt
Kraj pochodzenia ..........cccccceeeeennn.
Razem X X X X X

Lacznie warté¢ brutto ( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upogvaone;j *
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Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 2
taczna cena
Cena |netto (wynik taczna cena
Asortvment/ jednostkow jednostkow pomnaenia brutto(taczna
modelynr Kat llosé brutto ilosci przez cena netto Producent
' w PLN cerg powigkszona
jednostkovg o VAT)
netto)
1 2+3 1x2=4 4+3
Spirometr
Aparat fabrycznie nowy, 2018 rok
produkcji 1 szt
Modelltyp .....cccvvveeeeeeenn.
X X
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podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
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Zalycznik nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 3
taczna cena
Cena Stawka Cena |netto (wynik taczna cena
jednostkow jednostkow pomnaenia brutto(taczna
Asortyment/ . podatku M
llosé netto brutto ilosci przez cena netto Producent
model/nr kat. VAT ,
w PLN W % w PLN cerg powigkszona
jednostkovg o VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Aparat EKG
Urzadzenie fabrycznie nowe, 2018 rok
produkcji 1 szt
Modeltyp ..o
Kraj pochodzenia...........cccccueeeeeeen.
Razem X X X X X

L acznie warté¢ brutto ( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *
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Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Zadanie nr 4
taczna cena
Cena Stawka Cena netto (wynik taczna cena
Asortvment/ jednostkow odatkujednostkow pomnaenia brutto(taczna
Lp model)/nr Kat llosé netto pVAT brutto  ilosci przez cena netto Producent
' w PLN W % w PLN cerg powigkszona
jednostkovg o VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
Waga elektroniczna ze
wzrostomierzem
1 Urzadze_r?ie fabrycznie nowe, 2018 '05 szt
produkcji
Modeltyp .....ooocvvviieieiiie e,
Kraj pochodzenia.......................
X Razem X X X X X
Lacznie warté¢ brutto ( stownie )
podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *
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Zalgcznik nr 4 do zaproszenia
Wz4r umowy
zawierajcy istotne postanowienia, ktore zostavprowadzone do tkei zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2018

zawarta W dniu ......ccceeeeeieeneenennnnene. w Zaweia, pomedzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Pagia Jana Pawta Il z siedailv Zamdciu ul. Aleje Jana Pawta
I 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszelnych Organizacji Spo+ecznych i Zawodowych,
Fundaciji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opigkiowotne; prowadzonego przezds
Rejonowy Lublin — Wschdd w Lublinie z siedzity Swidniku, VI Nyd2|a+ Gospodarczy
Krajowego Rejestrugslowego pod numerem KRS 0000021024, N" 1922 — 22491,
zwanym w tréci umowy ,Kupugcym”, w imieniu ktérego d2|a+

afirmg ... iedailv ...
ZarejeStrOWaIW ........ccccvveeeerveeeeesneeeessneeeesnnnns NIF?"
umowy ,, Sprzedagym”, w imieniu ktorej d2|a+a

ZW@I’W tresci

Umowa jest wynikiem pogpowania przeprowadzonego na podstaW|e ,,» Regalaomizielania
zamowienia na dostawy /ustugi nleprzekraémajrovvnowartécl 30.000 euro” Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiege'im. Pap dana Paw}a Il w Zamaiu.

Tres¢ umowy zostata spogdzona na padstawie zionej przez Sprzedgjego oferty cenowe;.

1. Kupupcy zleca a Sprzed;_;jy przyjmuje )‘o fréealizacji dostaw/w asortymentu:

............................,".'i.....,:.......5...... sedrnsiiasinainaien

go mteqralm CZe$¢ umowy.

lub wg zahcznika nrl Starouwi

dla Samodzielneg’b Pu allcznego Szpltala Wojewddzkieg Papiea Jana Pawta Il w Zamaiu

ul. Aleje Jana Pawia j10. e

2. Sprzedaacy mwaadcza 7e dostarczony przez niego asortyment jest fabrgcaowy, wolny
od wad flzycznych i prawnych dopuszczony do obratiywania na terytorium RP zgodnie z

obowazchy i przeplsaml [ oznaczony znakiem CE.

§2

ostawa przedmiotu zamoéwienia zostanie zrealizowdmadnia 21 grudnia 2018 roku i
‘g_vierdzona podpisaniem protokotu zdawczo-odbiegez

";edeqcy zoboquule st do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie degiby
{uptlcego ponosg ryzyko oraz koszty transportu.

3 Dostawa od¢d2|e sé w dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00 .

4, Sprzedaucy zobowjzuje s do dostarczenia asortymentgdhcego przedmiotem niniejszej
umowy dobrej jakéci, a w przypadku zgtoszenia przez Kumggo uwag w tym zakresie do
przyjmo vania reklamacji jakgiowych i ilosciowych.
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6. Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodaeggmowieniem z
jednoczesnym wyznaczeniem nowego terminu ponowsstpavy. W takim przypadku
Sprzedajcy nie jest zwolniony z obowzku zaptaty kary umownej zgodnie z 8 7 ust 1 pkt 1.
7. Sprzedajcy zobowjzuje s¢ do uwzgednienia na swoj koszt reklamacji jgk@owych
badz ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy maksymalpie wgai7 dni
roboczychod daty zgtoszenia reklamacji.

§3

1. Na oferowany przedmiot umowy Sprzeggjudziela ....... mies
daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczegoin, wymag
okres to: 12 miescy dla lampy bezcieniowej i wagi elektronjd
EKG i spirometru).

gwarancji liczc od
famawigego
iesicy dla aparatu

iz 5 dni robocze
$poza granic Polski

w eksploatacji .........ccceeeeeeeennnn. (max 1 bbog
- liczba napraw gwarancyjnych uprawaizg
element/podzespot/wdzenie ...................
Zamawiagcego— 3)dotyczy aparatu e;(a; i|sp
- siedziba autoryzowanego serwisuq arancyjnegowarancyjnego na terenie Polski

2 W ramach oferowa
Poda zalecan czests
obowigzywania gw
spirometru).

Vh/vane przegty zalecane przez producenta.
egbow. Ostatni przegt w ostatnim miegcu

i
iapr

6 Sprzeqay prowadzi bezptatne szkolenie serwisowe dz#idde Zamawiajcego dla
pracpwni ¥ynierii Klinicznej potwierdzone wydaniem certyfikaha wykonywanie
napra erwacji i przeglow oferowanegfo przedmiotu zamowienia po okresie
obowigzywahia gwarancjjdotyczy aparatu ekg)

§4

1. Za dgstaw przedmiotu umowy stosowanadzie cena jednostkowa brutto taka jak wzpioej
ofercie, tj.
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................................ szt — ......nplszt
lub wg zahcznika nr 1 stanowiacego integralce ¢s¢ umowy.

2. taczmg wartg¢ brutto (z podatkiem VAT) za cato przedmiotu umowy ustalaesi
W WYSOKGCI ......uvnnn... zh stownie: ...

3. Wymienione powyej lub w zahczniku do niniejszej umowy ceny nie mpgilec
podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu umowy. Podamy jednostkowe brutto
zawieraj m. in. wart@¢ towaru, obowgzujace optaty podatkowe, wszelkie koszty zmane
z dostawg towaru do Kupujcego.

§5

1. Platné¢ za wykonan dostaw Kupujacy bedzie regulowat przelewem wagu ....... dni
liczac od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktWAT na konto Sprzedagego
wskazane na fakturze.

2. Jako dat zaptaty przyjmuje sidat ztozenia w banku przez Kupagego dokumentu
.polecenie przelewu”.

3. Sprzedajcemu przystuguje wynagrodzenie za faktycznie doztary i odebrany bez
zastrzeen towar.

§6
Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania umowy innej osobie lub jednostce. Bwalma
czynna¢ prawna majca na celu zmianwierzyciela Kupujcego (np. cesja wierzytelga i/lub

naleznosci ubocznych przystugagych Sprzedagemu na podstawie niniejszej umowy)zao
nasgpi¢ wytacznie po wyraeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt Kupcggo.

§7

1. Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupgego kag umowry:
1) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy éllor@ego w 8§ 2 ust.1
w wysokaci 0,2 % hcznej wartéci brutto umowy za kaly roboczy dzig z
2) w przypadku odspienia od umowy przez Sprzegeggo lub Kupuiﬁc
lezacych po stronie Sprzedagego w wysokéci 5% kcznej wartdci br,
2. Sprzedajcy maze dochodzi odszkodowania przewgzapcego wisa

iejszej umowy
foki.

7 przyczyn
owy.

¢ kary umowne;.

§8

W razie zwioki w wykonaniu zaméwienia Kupay ma prawo \odspic
Sprzedajcemu dodatkowego terminu na wykonani(fa{u
7KL

owy po udzieleniu
przez Kupggego
ary umownej oklenej

nowego terminu nie zwalnia Sprzegtaggo od obowy
w 8§ 7 ust.1 pkt 1.
§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymag#
I beda wprowadzane do umowy stosown)qm

od rygorem niewaosci
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§10
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umawystrzygane dalg przez gd powszechny
w miejscu siedziby Kupggego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsanowg map zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11
Umowe sporzdzono w dwoch jednobrzigoych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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Zalcznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulamimizielania zaméwigna dostawy nieprzekraczag 30.000

euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.17.1.2018

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%6d@nia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawigh®dnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy48BWE (ogolne rozpoerizenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.20186, str. 1) dalej ,RODO”, infuuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych§astodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.
Papieza Jana Pawta Il, adres: ul. Al. Jana Pawta Il 10, 2-400 Zama¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w SamodzielRyivlicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Pageée
Jana Pawta Il w Zandeiu jest mgr iz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email:
tetrycz@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowyetitnsoby lub podmioty, ktérym ud@gniona zostanie
dokumentacja pogbowania

Pani/Pana dane osobowgllp przechowywane przez okres 5 lat od dnia aakenia posgfpowania o
udzielenie zaméwienia, azeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okresghawywania obejmuje
caly czas trwania umowy

obowigzek podania przez PaffPana danych osobowych bezpmnio Pani/Pana dotygzych jest
wymogiem, zwgzanym z udziatem w pagiowaniu o udzielenie zaméwienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyejb:da podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo @pst do danych osobowych Pani/Pana dafggeh

- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Paméanych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawgania od administratora ograniczenia przetwarzdarg/ch
osobowych z zastrzeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ustQDRO

- prawo do wniesienia skargi do PrezesacduzOchrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Ban,
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana detych narusza przepisy RODO

nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawousoingcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdngwa w art. 20 RODO

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wglregetwarzania danych osobowych, gepdstav
prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest adt. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego  Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawia Il w Zamdciu Wojewddzkiego im. Papiga Jana Pawla Il w
Zamosciu

mgr inz. Mirostaw Teterycz

lek med. Andrzej Mielcarek
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