Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWiA

w Otwocku
Otwock, dnia 12 grudnia 2019 r.

I. ZAMAWIAIJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

SP ZOZ zaprasza do ztozenia oferty na: ,Dostawe ssaku medycznego dla SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSWIA w Otwocku”.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa, montaz, instalacja i przeprowadzenia szkolenia z
obstugi urzagdzenia medycznego — ssaku medycznego:

1.1.Dostawa, montaz instalacja i przeprowadzenie szkolenia z obstugi ssaku medycznego
bedzie polegaé na:

1) Dostawie urzadzenia,

2) Montazu i instalacji urzadzenia w siedzibie Zamawiajacego,

3) Przeprowadzeniu szkolenia dla personelu z obstugi sprzetu.

1.2.Charakterystyka urzadzenia:

1) Ssak zaprojektowany do zastosowan szpitalnych przy odsysaniu ptynéw, gazow, tkanki i
kosci,

2) Wyposazony w pompe, manometr i regulator cisnienia,

3) Urzadzenia na czterech kotach jezdnych z czego dwa z nich posiadajg blokade,

1.3.Parametry techniczne:

1) Podcisnienie maksymalne: 90 kPa,

2) Przeptyw maksymalny: 90 I/min,

3) Waga: 12-16 kg

4) Wymiary: min. 40 x 80 x 40 cm —
max. 50 x 90 x 45 cm

5) Poziom hatasu: max. 48 dBA,

6) Kofta jezdne: tak, 4, w tym 2 z blokadg,

7) Pedat do sterowania noznego: tak,

8) Regulator i wskaznik podcisnienia: tak,

9) Dreny silikonowe: tak,

10) Filtr bakteryjny: tak,

11) tacznik drenéw: tak,

12) Mozliwos¢ stosowania wktadéw jednorazowych: tak,

13) Dwie butle 2 | z poliweglanu z zaworem: tak,

2. Wymagania od Wykonawcy:

1) sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2018 roku, musi
mieé¢ oznakowanie i instrukcje uzytkowania w jezyku polskim, ponadto muszg posiadaé
certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci,
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Wykonawca przeprowadzi szkolenie pracownikdw Zamawiajgcego z zakresu obstugi i
racjonalnej eksploatacji sprzetu,

Wykonawca udziela 36-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet, liczagc od daty jego
uruchomienia u Zamawiajacego,

Wykonaweca poniesie wszelkie koszty zwigzane z naprawami gwarancyjnymi, jak réwniez z
wszelkimi naprawami przeglgdami konserwacyjnymi w okresie gwarancji zaleconymi przez
producenta,

Wykonawca zapewni wykonanie w okresie gwarancji i poniesie wszelkie koszty wykonania
czynnosci serwisowych, kalibracji, sprawdzen, przegladéw lub badarh wymaganych przez
producenta urzgdzenia lub przez przepisy prawa,

Wykonawca wskaze punkty serwisowe na terenie Polski oferowanego sprzetu wykonujgce
naprawy gwarancyjne i gwarantuje dostepnosc czesci zamiennych
i materiatéw zuzywalnych do przedmiotu zamdwienia przez okres 5 lat od daty
zakonczenia okresu gwarancji.

I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 7 dni od dnia podpisania umowy.

IV. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1.

10.

11.

Oferta powinna zostac sporzgdzona zgodnie ze wzorem zatacznika nr 1 formularz oferty do
niniejszego zapytania ofertowego oraz podpisana przez osobe/y uprawniong/e do
reprezentacji Wykonawcy/éw.

Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena brutto za realizacje przedmiotu zamédwienia.

Cena okreslona w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej
realizacji przedmiotu zamdwienia, w tym upusty i rabaty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na wszystkie czesci postepowania.
Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty sktadane w trakcie
postepowania sporzadzone w jezyku obcym nalezy sktadaé wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

Dokumenty sg sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej
przez siebie tresci muszg by¢ parafowane przez osobe uprawniong do reprezentac;ji
Wykonawcy.

Rozliczenie transakcji nastepowacé bedzie przelewem na konto wskazane na fakturze lub
rachunku w ciggu 21 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT lub rachunku przez Wykonawce. Podstawg wystawienia faktury lub rachunku
jest bezusterkowy protokét odbioru koncowego podpisany przez przedstawicieli
Zamawiajacego i Wykonawce.

Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy bedzie wynagrodzeniem ryczattowym.

Wykonawcy bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni roboczych. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie z uptywem terminu skfadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta
zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamodwienia, Zamawiajgcy moze
wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownej oceny.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajgcy moze zmodyfikowac tre$¢ zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja
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13.
14.

15.

16.
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zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérzy otrzymali zapytanie
ofertowe.

Zamawiajacy moze zamkng¢ postepowanie bez wybrania zadnej oferty oraz zastrzega sobie
prawo do negocjacji z wybranym/wybranymi Wykonawcg/Wykonawcami (w szczegdlnosci
w przypadku ztozenia ofert o takiej samej cenie).

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do wyjasnien lub uzupetnien ztozonej oferty w
zakresie dokumentéw dotyczacych przedmiotu zamdwienia wszystkich Wykonawcéw lub
jedynie Wykonawce z najkorzystniejszg oferta.

Oferte w postaci zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego (formularz oferty) nalezy ztozy¢
do dnia 17 grudnia 2019 r. do godz. 12:00 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym MSWiIA w Otwocku, przy ul. Bolestawa Prusa 1/3
(SEKRETARIAT) lub na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Otwocku ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05 - 400 Otwock (decyduje data
wptywu). Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknietym opakowaniu zaadresowanym na
adres Zamawiajgcego z napisem na kopercie ,,Oferta na dostawe — ssak medyczny” oraz
nazwg i doktadnym adresem Wykonawcy wraz z numerami telefondw Wykonawcy
(dopuszcza sie pieczatke Wykonawcy).

W celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu
Zamawiajacy zada zataczenia do oferty:

16.1. oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie ze wzorem

stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego,

16.2. specyfikacja techniczna sprzetu — np. karty produkty, katalog itp.
16.3. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

17.

gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami jest:

Karolina Ggsowska, tel. 22 779-20-61 wew. 37, e-mail: k.gasowska@zozmswia.pl

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
SP Z0Z Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku

Lek. Grazyna Zarnowiecka

*/ niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

5)

6)

administratorem Panistwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku , adres: ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400
Otwock;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Pafstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: kontakt.iod@zozmswia.pl;

administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg swiadczagcym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych). Odbiorcami danych bedg takie osoby lub podmioty, ktéorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Pzp);

administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

majq Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo w
przypadku zamoéwien realizowanych w ramach projektéw (np. wspétfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdw;

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do realizacji ww. celu.
Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Pzp;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Paiistwa dane
osobowe.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWiA

w Otwocku

(piecze¢ Wykonawcy)
Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawe ssaku medycznego dla SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSWIA w  Otwocku sktadamy niniejszg oferte  os$wiadczajac,
ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.

Nazwa Wykonawcy:
Adres:
Tel/ Fax:
e-mail:
REGON: NIP:

Oferujemy/oferuje wykonanie ww. przedmiotu zamodwienia zgodnie z warunkami zapytania
ofertowego:

za kwote netto % VAT, brutto
stownie ( )

NAZWA | MODEL SPRZETU:

Oswiadczenia i informacje dla Wykonawcy:

1. W przypadku niezgodnosci ceny napisanej cyfrowo i ceny napisanej stownie rozstrzygajaca
bedzie cena napisana stownie.
2. Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.
3. Oswiadczamy, ze:
1) powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru
niniejszej oferty;

2) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia;

3) dysponuje/my* Srodkami finansowymi niezbednymi do realizacji catego zamowienia;

4) zdobytem/lismy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

5) zapoznatem(y)* sie z trescig zapytania ofertowego, wzoru umowy i nie wnosze/imy * do

nich zastrzezen;

6) zapoznaliSmy sie z lokalnymi warunkami realizacji przedmiotu zamdwienia oraz zdobylismy
wszelkie informacje konieczne do wtasciwego przygotowania niniejszej oferty;

7) oferujemy wykonanie w catosci przedmiotu zamdwienia w terminie 7 dni od dnia podpisania
umowy.
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8) jezeli nastgpig jakiekolwiek znaczne zmiany przedstawione w naszych dokumentach
zataczonych do oferty, natychmiast powiadomimy o nich Zamawiajgcego;

9) faktury VAT/rachunki* beda ptatne w terminie 21 dni od daty wptywu prawidtowo
wystawionej faktury VAT/rachunku* do siedziby Zamawiajgcego:

4, Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty :

1) ;
2)

5. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.**

(miejscowosc) (data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)

*/ niepotrzebne skresli¢
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku 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).

**W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. poprzez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 2 do
Zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku

Sktadajgc oferte w postepowaniu na dostawe ssaku medycznego dla SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego MSWIA w Otwocku spetniamy warunki udziatu w niniejszym postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego okreslone w zapytaniu ofertowym i

OSWIADCZAM(Y)*, ZE:

wskazany(i) powyzej Wykonawca(y) spetnia(jg) warunki udziatu w postepowaniu, dotyczace:
1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepiséw;
sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
zdolnosci technicznej lub zawodowej.

(miejscowos¢) (data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)

*/ niepotrzebne nalezy skresli¢
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Zatacznik nr 3 do
Zapytania ofertowego
UMOWA nr ............. /2019

W dNiU oo 2019 r. w Otwocku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiIA
w Otwocku z siedzibg przy ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod nr: 0000177289, NIP: 532-10-17-768, Regon: 010158710, zwanym dalej
Zamawiajgcym, reprezentowanym przez:
Pana Dariusza Kotodziejczyka - Dyrektora

a

........................................ z siedzibg W ..ooovccveeeeccieee Przy Ul e WpIisang do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Centralng Informacje Krajowego Rejestru
SQUOWEEO ....evvveeeiiiee e pod nr KRS ....cceeeeiveeeenen, , REGON.....eeiiiiiieieeeeeeeeiiee ,
NIP oo , Zwang dalej Wykonawcg, reprezentowang przez:

PANIG/PANA ..uveiieiieceiie ettt et ettt e etb e e e ate e etae e ereeeereas *

albo

Panig/Panem ......cccccveevieeeiieeireenieeneens prowadzacg/-ym dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg
....................................................... z adresem gtdwnego miejsca wykonywania dziatalnosci
W oaiecteeririie e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeens Przy Ul e zarejestrowanym/-g w systemie
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w systemie

elektronicznym przez ministra wtasciwego ds. gospodarki na stronie internetowej pod adresem:
http://prod.ceidg.gov.pl stan na dzien ..., REGON e, NIP
.............................................. *, zwang/-ym dalej Wykonawca

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych zostata zawarta umowa o
nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawe, montaz i instalacja, a takze przeprowadzenie
szkolenia z obstugi ssaku medycznego dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Otwocku, o
parametrach technicznych okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia stanowigcym zatgcznik nr
1 do umowy, zgodnie z ofertg Wykonawcy z dnia 2019 r., w terminie 7

dni od dnia podpisania umowy.

§2.
1. Wykonawca oswiadcza, Ze przedmiot umowy jest produktem firmy
, @ Zamawiajacy powyzszg okolicznos¢ akceptuje.

2. Strony uzgadniajg, ze do zakresu przedmiotu niniejszej umowy wchodzi:

1) dostarczenie przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego, w godzinach pracy
Zamawiajgcego,

2) dokonanie montazu przedmiotu umowy i przekazanie go do eksploatacji,
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3)
4)
5)
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uruchomienie przedmiotu umowy wraz z przetestowaniem poprawnosci dziatania,
przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie racjonalnej eksploatacji przedmiotu umowy,
dostarczenie dokumentu okreslajgcego zasady Swiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w
okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz karty gwarancyjnej, najpdzniej w dniu dostawy
przedmiotu zamdwienia.

§3.
Dostawa przedmiotu umowy realizowana bedzie transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy
w opakowaniu zabezpieczajgcym przed uszkodzeniem.
Za dzien realizacji umowy uznany bedzie protokolarnie potwierdzony przez Zamawiajgcego
dzien dokonania odbioru. Wzér protokotu stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

§4.
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy, zgodnie z
opisem przedmiotu zamoéwienia w facznej kwocie netto zt (stownie:
) + VAT %, brutto
zt (stownie: ).

Koszty transportu, wniesienia, montazu, ustawienia, instalacji, uruchomienia przedmiotu
umowy oraz przeszkolenia pracownikdw Zamawiajgcego w zakresie obstugi przedmiotu
umowy ponosi Wykonawca.

§5.

Za wykonany przedmiot umowy Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy ustalong
cene.

Podstawe do wystawienia faktury stanowi¢ bedzie podpisany przez Zamawiajgcego bez
uwag protokot odbioru.

Ptatnos¢ bedzie dokonana przelewem, w terminie do 21 dni od daty dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiajgcego, na rachunek bankowy
Wykonawcy
Prawa i obowigzki stron okreslone i wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg byc

przenoszone na osoby trzecie bez zgody drugiej strony.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenie$¢ na osobe trzecig wierzytelnosci
Z niniejszej umowy.

Za dzien zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Jesli przedmiot zawartej umowy jest wymieniony w zatgczniku nr 15 do ustawy z dnia 11
marca 2004 r.o podatku od towardéw i ustug (t.j. DZ.U. z 2018 r. poz. 2174 ze zm.), a
wartosc¢ faktury jest rédwna lub przekracza 15 000 zt brutto, Wykonawca wystawi fakture z
uwzglednieniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.

Wykonawca zobowigzuje sie do podania w umowie i/lub na fakturze numeru rachunku
bankowego zgodnie z zamieszczonym w ,Wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywrdconych do rejestru VAT”
Ministerstwa Finansow.
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§6.
Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych realizacji umowy jest Pan , tel. , e-
mail:

Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach
dotyczacych realizacji umowy jest Pan/Pani , tel.

, e-mail:

Wykonawca uzgodni na piSmie z Zamawiajgcym termin dostawy i dostarczy do siedziby
Zamawiajgcego dokumentacje techniczng i serwisowg, paszporty techniczne i karty
gwarancyjne najpdozniej w dniu dostawy przedmiotu umowy.

§7.

Wykonawca zobowigzuje sie do dokonania na wtasny koszt wszelkich prac koniecznych do
instalacji, montazu i uruchomienia dostarczonego przedmiotu umowy, co zostanie
potwierdzone w Czesci B — Instalacja (montaz) i pierwsze uruchomienie, Zatgcznika nr 2 do
umowy — protokét odbioru koncowego.

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia na witasny koszt szkolenia personelu
medycznego w zakresie dziatania, obstugi dostarczonego przedmiotu umowy i szkolenia
personelu technicznego w zakresie dziatania, obstugi, podstawowych napraw
i diagnostyki usterek dostarczonego przedmiotu umowy, co zostanie potwierdzone
w Czesci C — Szkolenie personelu Zatgcznika nr 2 do umowy — protokét odbioru koricowego.
Szkolenia bedg sie odbywaé w  terminach kazdorazowo  uzgodnionych
z Zamawiajacym, jednak nie pdiniej niz przed uptywem terminu okreslonego w § 3
niniejszej umowy.

§8.
Wykonawca oswiadcza, iz przedmiot umowy jest wyrobem nowym i wolnym od wad,
wyprodukowanym nie wczesniej niz w 2018 roku, posiadajgcym oznakowanie i instrukcje
uzywania w jezyku polskim, posiada certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci. | moze by¢
uzytkowany w podmiocie leczniczym.
Wykonawca udziela gwarancji jakosci na dostarczony przedmiot umowy na okres 36
miesiecy, liczac od daty jego uruchomienia u Zamawiajgcego. Gwarancja nie wyklucza
stosowania Srodkéw prawnych z tytutu rekojmi.
Wykonawca zapewni wykonanie w okresie gwarancji i poniesie wszelkie koszty wykonywania
czynnosci serwisowych, kalibracji, sprawdzen, przegladow lub badan wymaganych przez
producenta urzadzenia lub przez przepisy prawa w siedzibie Zamawiajgcego, wraz z
odbiorem urzadzenia z siedziby Zamawiajacego i dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego
po wykonanej czynnosci serwisowe;.
Wykonawca wskaze punkty serwisowe oferowanego sprzetu wykonujace naprawy
gwarancyjne, pogwarancyjne i zagwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych i materiatéw
zuzywalnych do przedmiotu umowy przez okres 5 lat od daty zakorczenia okresu gwarancji,
znajdujace sie na terenie Polski.
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§09.
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w nastepujgcych przypadkach:
odstgpienia od umowy przez Wykonawce, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutto okreslonegow § 5 ust. 1,
odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1,
za kazdy dzien opdinienia w wykonaniu przedmiotu umowy Wykonawca zapfaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartosci brutto okreslonej w § 5 ust. 1
umowy,
za kazdy dzien opdznienia w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze Ilub
w okresie gwarancji Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5%
wartosci brutto przedmiotu, ktérego wartosc jest okreslona w § 5 ust. 1 umowy,
za kazdy dzien opdznienia w wykonaniu w okresie gwarancji czynnosci, o ktérych mowa w §
8 ust. 5 umowy, Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 0,5%
wartosci brutto przedmiotu, ktérego wartos¢ jest okreslona w § 5 ust. 1 umowy,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdlnych w przypadku, gdy suma kar umownych nie pokrywa powstate] szkody.
W razie opdznienia w zaptacie wierzytelnosci pienieznych, strony zobowigzujg sie do zaptaty
ustawowych odsetek.

§ 10.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy ustawy Kodeks
cywilny.

§12.
1. Strony zobowigzujg sie przetwarzaé dane osobowe - udostepnione na podstawie

odpowiednich zgéd lub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
ochrony danych osobowych, stosujgc przy tym srodki techniczne i organizacyjne wskazane w
art. 32 RODO, zapewniajgce wtasciwg ochrone danych osobowych oraz zapewniajgc dostep
do danych osobowych wytgcznie osobom upowaznionym.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji podlegajacych
ochronie.
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§13.

Wykonawca os$wiadcza, iz posiada wymagane kwalifikacje zawodowe i S$rodki techniczne
umozliwiajgce wykonanie przedmiotu umowy.

§ 14.
Ewentualne spory mogace powstaé na tle realizacji umowy, strony bedg rozstrzygac polubownie,
a w przypadku nie osiggniecia wspdlnego stanowiska poddadzg rozstrzygnieciu sgdowi
powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 15.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy
i jeden egzemplarze dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Stronalz
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Zatacznik Nr 1 do umowy
Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem umowy jest:

1.

dostawa, montaz, instalacja i przeprowadzenia szkolenia z obstugi urzadzenia medycznego
— ssaku medycznego:

1.1.Dostawa, montaz instalacja i przeprowadzenie szkolenia z obstugi ssaku medycznego

bedzie polegaé na:

Dostawie urzadzenia,

Montazu i instalacji urzadzenia w siedzibie Zamawiajgcego,
Przeprowadzeniu szkolenia dla personelu z obstugi sprzetu.

1.2.Charakterystyka urzadzenia:

Ssak zaprojektowany do zastosowan szpitalnych przy odsysaniu ptynéw, gazéw, tkanki i
kosci,

Wyposazony w pompe, manometr i regulator cisnienia,

Urzadzenia na czterech kotach jezdnych z czego dwa z nich posiadajg blokade,

1.3.Parametry techniczne:

1) Podcisnienie maksymalne: 90 kPa,

2) Przeptyw maksymalny: 90 I/min,

3) Waga: 12-16kg

4) Wymiary: min. 40 x 80 x 40 cm —

max. 50 x 90 x 45 cm

5) Poziom hatasu: max. 48 dBA,

6) Kota jezdne: tak, 4, w tym 2 z blokada,

7) Pedat do sterowania noznego: tak,

8) Regulator i wskaznik podcisnienia: tak,

9) Dreny silikonowe: tak,

10) Filtr bakteryjny: tak,

11) tacznik drenéw: tak,

12) Mozliwos¢ stosowania wktadéw jednorazowych: tak,

13) Dwie butle 2 | z poliweglanu z zaworem: tak,

2. Wymagania od Wykonawcy:

1) sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2018 roku, musi
mieé¢ oznakowanie i instrukcje uzytkowania w jezyku polskim, ponadto muszg posiadaé
certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci,

2) Wykonawca przeprowadzi szkolenie pracownikéw Zamawiajgcego z zakresu obstugi i
racjonalnej eksploatacji sprzetu,

3) Wykonawca udziela 36-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet, liczac od daty jego
uruchomienia u Zamawiajacego,

4) Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z naprawami gwarancyjnymi, jak réwniez z

wszelkimi naprawami przeglgdami konserwacyjnymi w okresie gwarancji zaleconymi przez
producenta,
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5) Wykonawca zapewni wykonanie w okresie gwarancji i poniesie wszelkie koszty wykonania
czynnosci serwisowych, kalibracji, sprawdzen, przegladéw lub badarh wymaganych przez
producenta urzadzenia lub przez przepisy prawa,

6) Wykonawca wskaze punkty serwisowe na terenie Polski oferowanego sprzetu wykonujgce
naprawy gwarancyjne i gwarantuje dostepnosc czesci zamiennych
i materiatéw zuzywalnych do przedmiotu zamdwienia przez okres 5 lat od daty
zakonczenia okresu gwarancji.
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Zatacznik Nr 2 do umowy

PROTOKOt ODBIORU KONCOWEGO
DOTYCZY UMOWY NR /2019

CZESC A

W dniu r. dostarczono do SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiIA w
Otwocku z siedzibg przy ul. B. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, nizej wymienione urzadzenie wraz z

niezbednym wyposazeniem i oprzyrzagdowaniem.

Nazwa urzadzenia Dostarczona ilos¢ Wartos¢ brutto zt

UWAGI:

Otwock, dnia

PODPIS(Y):

(Wykonawcy/Dostawcy), (osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)
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CZESC B — INSTALACJA (MONTAZ) | PIERWSZE URUCHOMIENIE

Stwierdzam, ze dokonano prawidtowej instalacji (montazu) wymienionego urzadzenia w czesci A
protokotu odbioru koricowego zgodnie z ponizszym postanowieniem

Nazwa urzadzenia Miejsce montazu

Stwierdzam, ze w/w urzadzenie zostato/ nie zostato * uruchomione i dziata/ nie dziata * bez

zarzutu.

Dostarczono kompletng dokumentacje w jezyku polskim — instrukcje obstugi, dokumentacje
techniczng, paszporty techniczne, karty gwarancyjne i inne do uzytkownika

urzadzenie przekazano do eksploatacji w dniu

Uwagi Wykonawcy lub Uzytkownika (Zamawiajgcego):

Otwock, dnia

PODPIS(Y):

(Wykonawcy/Dostawcy), (osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

*niepotrzebne skresli¢
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CzESC C — SZKOLENIE PERSONELU

1)  SZKOLENIE PERSONELU MEDYCZNEGO
Wykonawca dokonat szklenia personelu w zakresie dziatania i obstugi urzadzenia okreslonego w

czesci A protokotu odbioru koncowego

Nazwa urzadzenia llos¢ przeszkolonych oséb Potwierdzenie dokonania

szkolenia

Wykonawca oswiadcza, ze przeszkolit i przygotowat personel Zamawiajacego do obstugi

urzadzenia.

Otwock, dnia

(Wykonawcy/Dostawcy), (osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

2) SZKOLENIE PERSONELU TECHNICZNEGO

Wykonawca dokonat szkolenia personelu technicznego w zakresie dziatania, obstugi,
podstawowych i diagnostyki usterek urzadzenia opisanego w czesci A protokofu odbioru

koncowego.

Wykonawca oswiadcza, ze przeszkolit i przygotowat personel Zamawiajgcego do podstawowych
napraw i diagnostyki usterek.

Otwock, dnia

(Wykonawcy/Dostawcy), (osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)
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CzESC D — ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe/nieterminowe* wywigzanie sie Wykonawcy z postanowien zawartej z
nim umowy w zakresie dostawy, instalacji (montazu) i uruchomienia urzadzenia opisanego w
czesci A protokotu odbioru koricowego.

Opdznienie Wykonawcy podlegajgce naliczeniu kar umownych wynosi dni.

Uwagi Wykonawcy lub Uzytkownika (Zamawiajgcego):

Otwock, dnia

PODPIS(Y):

(Wykonawcy/Dostawcy), (osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

*niepotrzebne skresli¢
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