Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWIA

w Otwocku
Otwock, dnia 09.05.2022 .

ZAMAWIAIJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

SP Z0OzZ Szpital Specjalistyczny zaprasza do ztozenia oferty na dostawe sprzetu i wyposazenia

medycznego do realizacji zabiegdw fizjoterapeutycznych

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa, montaz, instalacja, Swiadczenie ustugi serwisowej w
okresie gwarancji oraz przeprowadzenie szkolenia z obstugi 1 szt. platformy dynamometrycznej
stuzacej do ¢wiczen rehabilitacyjnych poprawiajgcych zdolnos¢ ruchowa.

Zakres przedmiotu zamowienia obejmuje:

dostawe urzadzenia,

montaz i instalacje urzadzenia w siedzibie Zamawiajacego,
przeprowadzeniu szkolenia dla personelu z obstugi sprzetu,
Swiadczenie ustugi serwisowej w okresie gwarancji.

Przez ustuge serwisowg rozumie sie wykonywanie w okresie gwarancji na wtasny koszt:

napraw gwarancyjnych, przegladéw konserwacyjnych zalecanych przez producenta
urzadzenia,

czynnosci serwisowe, kalibracje, sprawdzenia, przeglady lub badania wymagane przez
producenta urzadzenia jak rowniez przez przepisy prawa, w tym badania bezpieczenstwa
elektrycznego urzadzen medycznych w oparciu o aktualng norme PN-EN regulujgca zakres i
forme badania.

Charakterystyka urzadzenia:

srednica platformy: 55 cm

wyswietlacz: 17x12,8 cm

regulacja potozenia wyswietlacza: 155-193 cm

regulacja podpdrek dla pacjenta: 84-113 cm

drukarka: tak

stolik pod drukarke: tak

waga: ponizej 90 kg

dopuszczalna masa pacjentéw: do 182 kg

zasilanie: 230V/50Hz

system biofeedbacku wibracyjnego:

= pasek o wymiarach: maty/$redni — 71-91 cm; duzy/bardzo duzy —91-122 cm,

= nadajnik: napiecie 5 V DC; prad 50 mA; porty pomocnicze: RS-232, USB

= skrzynka odbiorcza: napiecie 5 V DC, pragd 260 mA (podczas tadowania), porty pomocnicze
USB, LR-WPAN

oprogramowanie do treningu réwnowagi, stabilnosci i kontroli sensomotorycznej,

oprogramowanie w jezyku polskim, zawierajagce moduty do obiektywnej oceny oraz gotowe
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programy treningowe z mozliwoscig dostosowania dla indywidualnych pacjentéw,

e obstuga urzadzenia poprzez ekran dotykowy,

e wyniki z oceny i ¢wiczen w formie: wydruk z drukarki w zestawie i eksport danych do
komputera

e ruchome uchwyty zapewniajgce bezpieczedstwo bez utrudniania przywracania rownowagi
wymiary: 41 x 24 x 51 cm

Wymagania od Wykonawcy:

e sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczes$niej niz w 2021 roku, musi miec

oznakowanie i instrukcje uzytkowania w jezyku polskim, ponadto muszg posiadac certyfikat CE
lub deklaracje zgodnosci,

e Wykonawca przeprowadzi szkolenie pracownikdw Zamawiajgcego z zakresu obstugi i
racjonalnej eksploatacji sprzetu,

e Wykonawca udziela 36-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet, liczac od daty jego
uruchomienia u Zamawiajgcego,

e Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z naprawami gwarancyjnymi, jak réwniez z
wszelkimi naprawami przeglagdami konserwacyjnymi w okresie gwarancji zaleconymi przez
producenta,

e Wykonawca zapewni wykonanie w okresie gwarancji i poniesie wszelkie koszty wykonania
czynnosci serwisowych, kalibracji, sprawdzen, przegladédw lub badan wymaganych przez
producenta urzadzenia lub przez przepisy prawa,

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

IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
45 dni od dnia podpisania umowy

IV. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. 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.

2. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena brutto.

3. Cena okreslona w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidtowe;j
realizacji przedmiotu zamdéwienia w tym upusty i rabaty.

4, Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w ktdrej moze by¢ zaproponowana tylko
jedna cena.

5. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty sktadane w trakcie
postepowania sporzadzone w jezyku obcym nalezy sktadaé¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

6. Dokumenty s3 sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem

przez Wykonawce.

7. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej
przez siebie treSci muszg by¢ parafowane przez osobe uprawniong do reprezentacji
Wykonawcy.
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8. Rozliczenie transakcji nastepowacd bedzie przelewem na konto wskazane na fakturze lub

rachunku w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT lub rachunku przez Wykonawce.

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

10. Przed uptywem terminu skfadania ofert, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajgcy moze zmodyfikowaé tres¢ zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja
zostanie niezwiocznie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérzy otrzymali zapytanie
ofertowe lub zgtosili sie do Zamawiajgcego oraz zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

11. Zamawiajacy moze zamkngé postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku, gdy
zadna ze ztozonych ofert nie odpowiada warunkom okreslonym przez Zamawiajgcego.

12. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

13. Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawce do wyjasnien lub uzupetnien ztozonej oferty w
zakresie dokumentéw dotyczacych przedmiotu zamowienia.

14. Oferte w postaci zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego (formularz oferty) nalezy ztozy¢
do dnia 16 maja 2022 r. do godz. 12:00

| WERSJA PAPIEROWA

14.1. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym MSWiA 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 URZADZEN | SPRZETU MEDYCZNEGO” oraz nazwg i dokladnym adresem
wykonawcy wraz z numerami telefonéw wykonawcy (dopuszcza sie pieczatke Wykonawcy).

Il WERSJA ELEKTRONICZNA

14.2. W przypadku ztozenia oferty elektronicznej, oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w
formie elektronicznej (w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

14.2.1. Oferte w formie elektronicznej wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ za posrednictwem
Platformy przetargowej: https://zozmswia.logintrade.net/rejestracja/przetargi.html

- w formie elektronicznej (oznacza to posta¢ elektroniczng opatrzong kwalifikowanym
podpisem elektronicznym).

- w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca, aby oferta zostata utworzona w formacie .pdf oraz podpisana
wewnetrznym kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

W przypadku zastosowania podpisu zewnetrznego nalezy pamietaé o obowigzku dotgczenia
do pliku stanowigcego oferte takze pliku podpisujgcego, ktéry generuje sie automatycznie
podczas ztozenia podpisu.

15. Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajgc stosowne ogtoszenie na

stronie internetowej Zamawiajgcego.
16. W celu wykazania spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu
Zamawiajacy zada zatgczenia do oferty:
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16.1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéow udzialu w postepowaniu zgodnie ze wzorem

stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego,

16.2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

16.3. optacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziafalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng minimum
100.000,00 zt.

17. Zamawiajacy informuje, ze wykluczeniu podlega wykonawca w okolicznosciach wskazanych
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego, z uwzglednieniem poczatku okresu wykluczenia wskazanego w art. 22 pkt 1 tej
ustawy.

17.1. Zamawiajacy informuje réwniez, ze osoba lub podmiot podlegajgce wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1, ktére w okresie tego wykluczenia ubiegaja sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego lub biorg udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego, podlegajg karze pienieznej w wysokosci do 20 000 000 zt.

17.2. Wykonawca skfadajac oferte potwierdza jednoczesnie, ze znane sg mu przepisy ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, w szczegdlnosci art.
7 oraz art. 22 tej ustawy, oraz potwierdza, ze nie zachodza wobec niego przestanki
wykluczenia wskazane w art. 7 tej ustawy.

18. Osobami uprawnionymi do kontaktu z oferentami sa:

Marta Przybylska tel. 22 779-20-61 wew.37, e-mail: m.przybylska@zozmswia.pl

ZATWIERDZAM
Dyrektor
SP Z0Z Szpital Specjalistyczny MSWIA
w Otwocku
/-/ Dariusz Kotodziejczyk

*/ niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestnikéw zamdwien publicznych ponizej 130 000 zt

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQ) informujemy, Ze:

a) Administratorem panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzeniem postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku, adres: ul. Bolestawa
Prusa 1/3, 05-400 Otwock;

b) Administrator przetwarza dane osobowe w trybie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze, w tym przepisow
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, 2320, z 2021 r. poz. 1509), ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 305, 1236), w celu prowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na ustuge
wykonania ustugi transportu sanitarnego materiatu biologicznego, w tym prébki do badan z krwi, moczu, katu,
prébki wymazéw z nosogardzieli, nosa, gardta zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego., zawarcia umowy oraz
dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z zaméwieniem.

c¢) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Panistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kontakt.iod@zozmswia.pl;

d) Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu osiggniecia celéw dla ktérych zostaty pozyskane, wskazanych w pkt 2,
a nastepnie przez okres przewidziany w wewnetrznych uregulowaniach administratora oraz przez okres wymagany
przepisami prawa w tym Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych tj. przez okres 5 lat od zakornczenia postepowania o udzielenie zamdwienia.

e) Administrator, moze przekaza¢ dane osobowe wytacznie upowaznionym podmiotom tylko na podstawie i w
granicach przepisow prawa.

f)  Osobom, ktére w postepowaniu podaty swoje dane osobowe przystuguje:

g) Na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych ich dotyczacych. W przypadku gdy wykonanie
obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzadzenia 2016/679, wymagatoby niewspdtmiernie duzego
wysitku, zamawiajacy moze zgda¢ od osoby, ktérej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na
celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego lub konkursu;

h) Na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych. Prawo do sprostowania nie moze
skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiern umowy w sprawie
zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa.

i)  Na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
Zadanie nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia tego postepowania.

j) W przypadku przekazywania zamawiajgcemu danych osobowych w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotyczg,
Wykonawca zobowigzany jest do podania osobie, ktdrej dane dotyczg informacji, o ktérych mowa w art. 14 ust. 1-2
RODO.

k) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu
przetargowym.

I)  Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci z art. 77 RODO.
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Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego
(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie SP ZOZ w trybie zapytania ofertowego na dostawe sprzetu i
wyposazenia medycznego do realizacji zabiegdw fizjoterapeutycznych

sktadamy niniejszg oferte o$wiadczajac, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w
zapytaniu ofertowym.

NAZWA WYKONAWECY ittt sttt ettt steste st st e e et et e et ess et essatestestenessesseasessasses st enssrnaseannnnenn
AUOFES: ottt se ettt e e st ettt et st et s teses et e e eteea et et et es e eae A es et e Rt eee nea £t eReeReeA s et et en et et et sentes et etenenterene et s
TRI/ FAX: ettt ettt e ettt ettt eae st e e e et e s st a et st et e et et et e benee et eas et e et eseatete ettt et e eeatetsesebe e beterene
Lo 10 T | O OO OOV
REGON: ..ottt e NP e e e e e e e

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

o (U] o TS OO TSR RS SSTR
STOWNIE (ettitiet ettt et teste st e e e et et e st s e s eteste st st e e s besbestebees et aasabe st ste e e nenbentesaetenans et eee ).

Oswiadczenia i informacje dla Wykonawcy:

1. W przypadku niezgodnosci ceny napisanej cyfrowo i ceny napisanej stownie rozstrzygajgca
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) zdobytem/lismy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

3) zapoznatem(y)* sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnosze/imy * do niej zastrzezen;

4) zdobylismy wszelkie informacje konieczne do wtasciwego przygotowania niniejszej oferty;

5) oferujemy wykonanie w zakresie czesci .......ceueue..... zamoOwienia w terminie 45 dni od dnia

podpisania umowy;

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

4, Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty :
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5. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec oséb 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 oséb 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 wytgczenie 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

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte w postepowaniu na dostawe sprzetu i wyposazenia medycznego do realizacji
zabiegow fizjoterapeutycznych spetniamy warunki udzialu w niniejszym postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego okreslone w zapytaniu ofertowym i

OSWIADCZAM(Y)*, ZE:

ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania i spetniam warunki

udziatu w postepowaniu okres$lone przez zamawiajgcego w zakresie:

1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
2. zdolnosci technicznej lub zawodowej.
(miejscowosc) (data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)

*/ niepotrzebne nalezy skresli¢
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Zatacznik Nr 3
Wzdr umowy

UMOWA nr ............. /2022
W dNiU oo 2022 r. w Otwocku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiA
w Otwocku z siedzibg przy ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr:
0000177289, NIP 532-10-17-768, REGON 010158710,

zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajgcym/Udzielajgcym Zamodwienia , reprezentowanym
przez:

Dariusza Kotodziejczyka - Kierownika Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej uprawnionego do
reprezentacji zgodnie z informacja odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS z dnia
r., ktora stanowi Zatgcznik do umowy

na podstawie art. 2 pkt 1 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych zostata zawarta umowa
0 nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa, montaz, instalacja, $wiadczenie ustugi serwisowej w
okresie gwarancji oraz przeprowadzenie szkolenia z obstugi 1 szt. platformy dynamometrycznej
stuzgcej do ¢wiczen rehabilitacyjnych poprawiajgcych zdolnos¢ ruchowa.

Zakres przedmiotu zamowienia obejmuje:
o dostawe urzadzenia,

e montaziinstalacje urzadzenia w siedzibie Zamawiajacego,
e przeprowadzeniu szkolenia dla personelu z obstugi sprzetu,
e S$wiadczenie ustugi serwisowej w okresie gwarancji.

Przez ustuge serwisowg rozumie sie wykonywanie w okresie gwarancji na wtasny koszt:
e napraw gwarancyjnych, przeglagdéw konserwacyjnych zalecanych przez producenta

urzadzenia,

e czynnosci serwisowe, kalibracje, sprawdzenia, przeglady lub badania wymagane przez
producenta urzadzenia jak rowniez przez przepisy prawa, w tym badania bezpieczenstwa
elektrycznego urzadzen medycznych w oparciu o aktualng norme PN-EN regulujgcy zakres i
forme badania.

Charakterystyka urzgdzenia:
e $rednica platformy: 55 cm

e wyswietlacz: 17x12,8 cm
e regulacja potozenia wyswietlacza: 155-193 cm
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e regulacja podpédrek dla pacjenta: 84-113 cm

e drukarka: tak

e stolik pod drukarke: tak

e waga: ponizej 90 kg

e dopuszczalna masa pacjentéw: do 182 kg

e zasilanie: 230V/50Hz

o system biofeedbacku wibracyjnego:
= pasek o wymiarach: maty/sredni — 71-91 cm; duzy/bardzo duzy —91-122 cm,
= nadajnik: napiecie 5V DC; prad 50 mA; porty pomocnicze: RS-232, USB
= skrzynka odbiorcza: napiecie 5 V DC, prad 260 mA (podczas tadowania), porty pomocnicze

USB, LR-WPAN

e oprogramowanie do treningu rownowagi, stabilnosci i kontroli sensomotorycznej,

e oprogramowanie w jezyku polskim, zawierajagce moduty do obiektywnej oceny oraz gotowe
programy treningowe z mozliwoscig dostosowania dla indywidualnych pacjentéw,

e obstuga urzadzenia poprzez ekran dotykowy,

e wyniki z oceny i ¢wiczen w formie: wydruk z drukarki w zestawie i eksport danych do
komputera

e ruchome uchwyty zapewniajgce bezpieczenstwo bez utrudniania przywracania rownowagi,
wymiary: 41 x 24 x 51 cm

Wymagania od Wykonawcy:
e sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesdniej niz w 2021 roku, musi mie¢

oznakowanie i instrukcje uzytkowania w jezyku polskim, ponadto muszg posiadac certyfikat CE
lub deklaracje zgodnosci,

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

e Wykonawca udziela 36-miesiecznej gwarancji na dostarczony sprzet, liczac od daty jego
uruchomienia u Zamawiajgcego,

e Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z naprawami gwarancyjnymi, jak réwniez z
wszelkimi naprawami przeglagdami konserwacyjnymi w okresie gwarancji zaleconymi przez
producenta,

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

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

§2.
1. Termin wykonania przedmiotu umowy okresla sie 45 dni od dnia podpisania umowy.
2. Zapewnienie urzadzen i materiatéw niezbednych do wykonania przedmiotu umowy lezy po
stronie Wykonawcy.

§3.
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Wykonawca oswiadcza, iz niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem

technicznym do wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca udziela Zamawiajagcemu 36 miesiecznej gwarancji na dostarczone wyposazenie.

W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnej naprawy

wyposazenia w okresie gwarancji.

Gwarancja bedzie zgtszana kazdorazowo telefonicznie i za posrednictwem wiadomosci e-mail.

Wykonawca zgtasza osobe do kontaktu w ramach gwarancji Pan/Pani , tel.
, e-mail: .

Wykonawca zobowigzuje sie do podjecia czynnosci serwisowych w siedzibie Zamawiajgcego w

czasie nieprzekraczajagcym 72 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia.

Wykonawca zapewni bezptatne usuniecie awarii w okresie trwania gwarancji zgodnie z jej

warunkami.

W przypadku wystgpienia koniecznosci naprawy sprzetu poza siedzibg Zamawiajgcego,

Wykonawca zapewni:

1) odbidr na wtasny koszt wadliwego sprzetu,

2) naprawe sprzetu w terminie do 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia,

3) dostawe naprawionego sprzetu na wtasny koszt do siedziby Zamawiajgcego.

W przypadku braku mozliwosci usuniecia awarii w terminie 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia

wadliwego sprzetu, Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego dostarczenia i uruchomienia

nowego sprzetu zastepczego o parametrach rownowaznych do parametréw naprawianego

sprzetu.

W przypadku stwierdzenia wady ukrytej sprzetu Wykonawca zobowigzany jest do jego

wymiany na nowy w terminie 7 dni roboczych od daty zgtoszenia tej wady.

Koszt dojazdu ekipy serwisowej w ramach napraw gwarancyjnych i koszt transportu sprzetu

naprawianego w ramach gwarancji poza siedzibg Zamawiajgcego pokrywa Wykonawca.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane w wykonaniem obowigzkéw wynikajacych z

gwarancji oraz z tytutu rekojmi.

W przypadku, gdy z kart gwarancyjnych wynikajg korzystniejsze warunki gwarancji niz

przewidziane powyzej, majg one zastosowanie do niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia kontynuacji swiadczen gwarancyjnych (przez

producenta urzadzen lub jego autoryzowang placowke serwisowg) w przypadku niemozliwosci

ich wypetnienia przez Wykonawce.

Wykonawca os$wiadcza, iz wyposazenie jest wyrobem nowym, wolnym od wad,

wyprodukowanym nie wczesniej niz w 2021 roku i spetnia wymagania opisane z zapytaniu

ofertowym.

§4.
Z tytutu wykonania przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
brutto (sfownie: ).
Zamawiajgcy zobowigzuje sie dokonac¢ zaptaty faktury VAT przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy o nr w terminie 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT.
Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany przez Zamawiajgcego bez uwag protokot
odbioru. W przypadku stwierdzenia, iz przedmiot umowy nie zostat wykonany zgodnie z
umowg zostanie spisany protokot z uwagami, a Wykonawca zostanie wezwany do usuniecia
wad w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od dnia podpisania protokotu z uwagami.
Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Jesli przedmiot zawartej umowy jest wymieniony w zatgczniku nr 15 do ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardow i ustug (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2174 ze
zm.),Wykonawca wystawi fakture z uwzglednieniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.
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Wykonawca zobowigzuje sie do podania w umowie i/lub na fakturze numeru rachunku
bankowego zgodnie z zamieszczonym w ,Wykazie podmiotdéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywrdéconych do rejestru VAT”
Ministerstwa Finansow.

Wykonawca ma mozliwos¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu
w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2018 poz. 2191). W przypadku wyboru mozliwosci przestania
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej Wykonawca bedzie korzystat z platformy, o ktérej
mowa w tej ustawie (Platforma Elektronicznego Fakturowania na stronie internetowej
https://efaktura.gov.pl).

§5.

Wykonawca jest zobowigzany do zaptaty Zamawiajgcemu nastepujgcych kar umownych:

1) w przypadku zwtoki w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 5,00 % wynagrodzenia
brutto okreslonego w § 4 ust. 1 za kazdy dzier opdzZnienia,

2) w przypadku zwtoki w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 1,00 %
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki, liczonej od dnia
wyznaczonego na usuniecie wad,

3) w przypadku zwtoki w wykonaniu napraw wynikajgcych z gwarancji w wysokosci 0,05%
wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 4 ust. 1 umowy, za kazdy dzien
op6znienia w wykonaniu obowigzkéw Wykonawcy wynikajacych z gwarancji,

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zgdania odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajgcego

wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kar umownych niezwtocznie, nie pdzniej niz w

terminie 10 dni od dnia otrzymania wezwania wraz z notg obcigzeniowa.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy.

§6.
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) nieprzystgpienia przez Wykonawce do wykonania przedmiotu umowy lub zwtoki w ich

wykonaniu przekraczajgcego 7 dni,

2) innego razacego naruszenia obowigzkéw przez Wykonawce.
W przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym okreslonym w ust. 1
wykonawca jest zobowigzany do zaptaty zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci 10 %
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1.

§7.

Ze strony Zamawiajacego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych realizacji umowy jest Pan , tel. , e-mail:
lub inna osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala.

Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach
dotyczacych realizacji umowy jest Pan , tel. , e-mail:

§8.
Strony zobowigzujg sie przetwarzac¢ dane osobowe udostepnione na podstawie odpowiednich
zgdd lub innych podstaw prawnych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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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 dotyczacymi
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.

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

§9.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10.
Ewentualne spory miedzy stronami umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§12.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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