Zalacznik Nr 4,

do Regulaminu udzielania zamowieri publicznych

SP Z0Z WSPRITS w Plocku wprowadzonego zarzadzeniem
Dyrektora SP ZOZ WSPRITS w Plocku

Nr 23/2016 z dnia 01-09-2016 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku zaprasza do ztozenia oferty cenowej na: zakup i dostawe defibrylatora
transportowego dla zespolu Ratownictwa Medycznego. Znak: TZPiZ1-20.250/14/D/18.

Ptock, dnia 9 sierpnia 2018r.

ZATWIERDZIL .
DYREKTOR
SP 20z
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku

mgr Lucyna Kesicka
Dyrektor lub pracownik, ktoremu Kierownik,
powierzyl pisemnie wykonanie zastrzezonych
dla siebie czynnosci.

I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO, NUMER TELEFONU, NUMER FAKSU, DNI | GODZINY
PRACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Plocku ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09-400 Ptock.
KRS —0000029842; NIP 774-10-02-289; REGON - 610317845:
tel. 024-26-78-400; tel. / fax. 024-26-78-415;
www.wspritsplock.pl , e-mail: sekretariat@wspritsplock.pl .
w sprawie zapytania ofertowego e-mail: zamowienia@wspritsplock.pl

godziny urzedowania: od poniedzialku do piatku w godzinach 7% - 14%®

11. PODSTAWA PROWADZENIA POSTEPOWANIA
Zapytanie ofertowe wytaczone jest spod rygoru stosowania ustawy P.z.p. - prowadzone jest zgodnie z

postanowieniami rozdziatu VI Regulaminu udzielania zamowien publicznych, ktérych warto$¢ szacunkowa
przekracza rownowartos¢ kwoty 3.000 EURO i nie przekracza réwnowartosci kwoty 30.000 EURO.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZAPYTANIA OFERTOWEGO):
1. Przedmiotem zamoOwienia jest: zakup i dostawa defibrylatora transportowego dla zespolu
Ratownictwa Medycznego.
2. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z jego minimalnymi wymaganiami okresla
zalgceznik nr 2 do zapytania ofertowego.
3. W zakresie produktu bedacego wyrobem medycznym, sprzg¢t medyczny powinien:
a) mie¢ oznaczenie wyrobu znakiem CE oraz zgloszenie wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéow Biobdjczych (dotyczy wytworcy
1 autoryzowanego przedstawiciela majacego miejsce zamieszkania lub siedzibg¢ na terytorium RP)
lub powiadomienie o wprowadzeniu wyrobu medycznego do uzytkowania (dotyczy dystrybutorow
i importerow majacych miejsce zamieszkania lub siedzib¢ na terytorium RP) lub wniosek
o przeniesienie danych z rejestru wyrobow medycznych na podstawie art. 133 ustawy o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 211, Dz. U. z 2016r.
poz. 1948 i Dz. U. z 2018r. poz. 650).
b) spetnia¢ wymagania aktualnych norm EN 60601-2-4 lub réwnowazne, w zakresie odpowiednim do
niniejszego zapytania ofertowego.
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7.
8.
9.

c) zawieraé folder/katalog/prospekt/opis producenta oferowanego urzadzenia medycznego zawierajacy
jego dane techniczne potwierdzajace zgodno$¢ deklarowanych parametréw przedmiotu zamoéwienia
ze stanem faktycznym (z danymi wytworcy) oraz opisem przedmiotu zamoéwienia dokonanym przez
Zamawiajacego.

d) w przypadku sprzetu wielorazowego uzytku posiadaé instrukcje uzytkowania zawierajacg informacje
na temat sposobu mycia, dezynfekcji i ewentualnej sterylizacji oferowanego produktu.

Sprzet medyczny zaoferowany przez Wykonawce musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany

w roku 2018 kompletny, wolny od wad prawnych konstrukcyjnych, materiatowych i wykonawczych.

Protokolarny odbiér sprzetu medycznego od Wykonawcy odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajgcego

w Plocku przy ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5.

Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ sprze¢t medyczny, ktory nie spelni warunkoéw odbioru na nowy,

wolny od wad, w terminie 7 dni roboczych od daty zgloszenia o wadach, ktére moga nastapi¢

w terminie 1 miesigca od daty odbioru sprzgtu medycznego. Koszt wymiany pokrywa Wykonawca.

Z czynnosci odbioru sprzg¢tu medycznego wolnego od wad zostanie sporzadzony dodatkowy protokoét

odbioru.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych i wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w zapytaniu ofertowym.

Wspolny Stownik Zamowieni CPV: 33182100-0 defibrylatory.

IV. WARUNKI PEATNOSCI:

Okreslono we WZORZE UMOWY stanowigcym zalgeznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZAPYTANIA OFERTOWEGO)

1.

2.

ORAZ ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY::

Wykonawca bedzie zobowigzany w umowie do realizacji przedmiotu zapytania ofertowego
w terminie 6 tygodni od dnia podpisania umowy.
Wzbér umowy stanowi zafgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

VI. FORMA ZL.OZENIA OFERTY:

1.

2.
3.
4.

~

Oferta winna zawiera¢ wycene kosztow przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu

zamdOwienia okreslonego Rozdziale Il i zatgczniku nr 2 do zapytania ofertowego.

Winna zawieraé ceng wyrazong w ztotych polskich do dwoch miegjsc po przecinku.

Cena oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty:

a) prawidlowo wypelniony i podpisany przez osobe upowazniong formularz oferty — zalgcznik nr 1
do zapytania ofertowego,

b) podpisane o§wiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w zapytaniu ofertowym — o$wiadczenia w
formularzu oferty - zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego — Rozdziat 111,

c) wypeliony zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego — opis przedmiotu zaméwienia,

d) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie
wczesdniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert,

e) o$wiadczenie o dopuszczeniu do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z wymogami ustawy o Wyrobach Medycznych — zafgcznik nr 3 do zapytania ofertowego,

f) folder/katalog/prospekt/opis producenta oferowanego urzadzenia medycznego zawierajacy jego
dane techniczne potwierdzajace spelienie parametrow opisanych w opisie przedmiotu zamdéwienia
— W Zalgczniku nr 2 do zapytania ofertowego,

g) deklaracj¢ zgodnoéci dla przedmiotu zamowienia przeprowadzanej przy wspotudziale jednostki
notyfikowanej,

h) certyfikat zgodnosci dla przedmiotu zamoéwienia wydany przez jednostke notyfikowana w celu
oznaczenia znakiem CE.

Zainteresowani Oferenci skladaja ofert¢ na FORMULARZU OFERTY stanowiacym zalgcznik

nr 1 do zapytania ofertowego wraz z wymaganymi dokumentami w terminie i miejscu wskazanym w

rozdziale VII niniejszego zapytania osobiscie, przesytka pocztowa, kurierskg na adres:

SP ZOZ Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku

ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09-400 Plock.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, czytelnie.

Kazdy Oferent przedktada tylko jedng oferte.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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10.

VIL

1.

VIII.

4)

5)

6)
7)

8)

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce (osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy
zgodnie z dokumentami potwierdzajqcymi  dopuszczenie do obrotu prawnego) lub jego
upelnomocnionego przedstawiciela (petnomocnictwo winno zostaé zlozone wraz
z ofertq w formie oryginatu lub poswiadczonej kopii).

Oferte w formie pisemnej wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie
opatrzonej nastepujacymi napisami:

ZAPYTANIE OFERTOWE - znak: TZPiZI-Z0.250/14/D/18

Oferta na: zakup i dostawe defibrylatora transportowego dla zespolu Ratownictwa Medycznego.
NazZWa | S1€dZIDa WYKONAWCY: ... uinttit ittt ettt et ettt et et ettt et et e e eeaeae e
Nie otwiera¢ przed: 21.08.2018r. godz. 11:15

UWAGA: .

W PRZYPADKU UMIESZCZENIA OFERTY W KOPERCIE NIE ZAWIERAJACEJ WYZEJ WYMIENIONYCH
OZNACZEN — ZAMAWIAJACY NIE BEDZIE PONOSIt. ZADNEJ ODPOWIEDZIALNOSCI Z TYTULU
OTWARCIA KOPERTY PRZED UPLYWEM TERMINU SKLADANIA OFERT.

MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Miejsce sktadania ofert:
SP ZOZ Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5 ,,SEKRETARIAT”
Termin sktadania ofert: 21.08.2018r. do godz. 11:00

. Miejsce otwarcia ofert:

SP ZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5 pokd;j nr 10.
Termin otwarcia ofert: 21.08.2018r. 0 godz. 11:15

. Wykonawca sktadajac oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

WYKAZ DOKUMENTOW I OSWIADCZEN, JAKIE ZOBOWIAZANI SA ZLOZYC WRAZ
Z OFERTA - WYKONAWCY': (okresli¢c wymagania jakie powinni spetnia¢ wykonawcy w zakresie
uprawnien, doswiadczenia, kwalifikacji osob oraz wymieni¢ dokumenty i oswiadczenia jakie powinni
ztozyé wykonawcy):
Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia wraz z oferta:
wypeliony FORMULARZ OFERTY stanowiacy zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego,
wypehiony zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego — opis przedmiotu zaméwienia,
aktualny odpisu z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
oswiadczenie o dopuszczeniu do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z wymogami ustawy o Wyrobach Medycznych stanowiacego zafgcznik nr 3 do zapytania ofertowego,
folderu/katalogu/prospektu/opisu producenta oferowanego urzadzenia medycznego zawierajacego jego
dane techniczne potwierdzajace spelnienie parametrow opisanych w opisie przedmiotu zamoéwienia
stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego,
deklaracje zgodnosci dla przedmiotu zaméwienia przeprowadzanej przy wspdtudziale jednostki
notyfikowanej,
certyfikat zgodnosci dla przedmiotu zamdwienia wydany przez jednostke notyfikowang w celu
oznaczenia znakiem CE,
podpisania oswiadczenia (wymienionego w zalgczniku nr 1 do zapytania ofertowego FORMULARZ
OFERTY) potwierdzajacych, ze Wykonawca:
a) zapoznal si¢ z warunkami zapytania ofertowego — oznaczone znakiem: TZPiZ1-Z0.250/14/D/18,
projektem umowy i przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen,
b) posiada kompetencje i uprawnienia do wykonania zamowienia,
C) posiada niezb¢dna wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia,
d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej odpowiednie wykonanie zamowienia,
e) nie otwarto likwidacji lub nie ogloszono upaditosci (chyba, ze po ogloszeniu upadiosci Wykonawca
zawart uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje¢ majgtku upadtego);
f) sktadajac oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

SP Z0Z WSPRITS w Plocku



9) Termin zwigzania ofertg:

a) Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni.
b) Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu ztozZenia oferty.

10) Kazdy z Wykonawcow jest zobowiazany ztozy¢ dokumenty wymagane przez Zamawiajacego

w jednej z nastepujacych form:
- oryginaly,
- kserokopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

IX. KRYTERIUM OCENY OFERT | JEGO ZNACZENIE:

1)

2)
3)

4)

5)

W odniesieniu do Wykonawcoéw, ktorzy spetnili postawione warunki zapytania ofertowego
Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie kryteriow oceny ofert: (opis kryteriow i zasad
przyznawania punktow ). cena — 100%

Oferta musi zawiera¢ ostateczng cen¢ obejmujacg wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat
i podatkow oraz ewentualnych upustow.

Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie. Nalezy zastosowaé zaokraglenie kwot do
dwoch miejsc po przecinku.

Zamawiajacy poprawia w ofercie: oczywiste omylki pisarskie; oczywiste omytki rachunkowe,
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek; inne omytki polegajace na
niezgodnosci oferty z zapytanie ofertowym, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty -
zawiadamiajgc o tym wykonawce ktorego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajacy uzna ofert¢ za najkorzystniejsza, ktora bedzie spetniata warunki zapytania ofertowego
oraz uzyska najwyzszg ilo$¢ punktow przyznanych na podstawie kryteriow.

X. WYJASNIENIA I MODYFIKACJA

1.

3.

4,

W zapytaniu ofertowym os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy  przekazuja  pisemnie, faksem Iub  droga elektroniczng na  adres
zamowienia@wspritsplock.pl

Oferent moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci Zapytania Ofertowego najpdzniej na
2 dni przed uptywem terminu skladania ofert. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pdZniej niz na 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy dopuszcza zmiang realizacji przedmiotu zamdwienia na podstawie wyjasnien
i modyfikacji w zwiazku z pytaniami od przysztych oferentow zadanymi przed ztozeniem oferty jezeli
zmiany begda mogly mie¢ wplyw na tre§¢ skladanych ofert. O dokonanych zmianach Zamawiajacy
poinformuje zainteresowanych oferentow w formie elektronicznej na stronie internetowej
www.bip.wspritsplock.pl

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofa¢. Pod warunkiem, ze uczyni to przed
uplywem terminu sktadania ofert.

X1 ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA I ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.
2.

3.

Oferty, ktore wptyng po wyznaczonym terminie sktadania nie b¢dg brane pod uwagg przy ocenie ofert.
Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej zamawiajacego
w zaktadce zapytania ofertowe www.bip.wspritsplock.pl

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktérzy nie spelniaja warunkéw wskazanych
w zapytaniu ofertowym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny ofert wiarygodnosci przedstawionych
przez Oferentow informacji, a takze w toku badania i oceny ofert moze zada¢ od Oferentow wyjasnien
dotyczacych treéci ztozonych ofert.

Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Oferentow, co do ktorych, wskutek sprawdzania wiarygodnosci
oferty, powezmie informacje o zawarciu w ztozonej ofercie danych niezgodnych z prawda.

Jezeli Oferent nie spelni warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego zostanie wykluczony
z postgpowania. Ofert¢ Oferenta Wykluczonego z postgpowania uznaje si¢ za odrzucona.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej wérod najkorzystniejszych ofert, jezeli Oferent,
ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od przyjecia zlecenia realizacji
zamédwienia i/lub zawarcia umowy o realizacj¢ przedmiotu niniejszego zamdwienia.

XI1. INNE POSTANOWIENIA

1.

Niniejsze zapytanie ofertowe jest jawne dlatego tez czesci oferty zastrzezone przez Oferenta jako
stanowiace tajemnice przedsi¢biorstwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Oferent musi uzasadni¢ przyczyn¢ ustanowienia tajemnicy przedsigbiorstwa), powinny by¢ zawarte
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7.

8.

w ofercie w sposob umozliwiajacy Zamawiajagcemu udostgpnienie (na pisemny wniosek) jawnych
elementow oferty. Oferent nie moze zastrzec nastepujacych informacji: a) nazwy (firmy), b) adresu,
c) ceny, d) zakresu realizacji zamowienia, e) terminu wykonania zamdwienia, f) okresu gwarancji,
g) warunkow platnosci.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny. Koszt przygotowania oferty nie bedzie obcigzal Zamawiajacego;

W przypadku wplynigcia jednej oferty Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkow
zamoOwienia.

Na zyczenie Zamawiajacego Wykonawca bedzie zobowigzany do przekazania Zamawiajacemu
przyktadowych materiatow przed podpisaniem umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania si¢ z wybranymi Wykonawcami w celu
doprecyzowania ofert.

Zlozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego (dalej ,,KC”), w szczegolnosci art. 66 1 661 KC i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie
jest rownoznaczne ze zlozeniem zamoéwienia przez SP ZOZ WSPRITS w Plocku, a takze nie stanowi
podstawy do roszczenia sobie przez Oferenta prawa do realizacji zamdwienia i/lub zawarcia umowy.
Zlozenie niniejszego zapytania ofertowego nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych.

Od decyzji Zamawiajacego dotyczacej wyboru Wykonawcy nie przystuguje odwotanie.

XII1. Ochrona danych osobowych:
W zwigzku ze wszczetym zapytaniem ofertowym na zakup i dostawe defibrylatora transportowego dla
zespolu Ratownictwa Medycznego uprzejmie informuje, Ze:

1.

2.

administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku, dane kontaktowe: SP ZOZ Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego w Plocku ul. Narodowych Sil Zbrojnych 5,
09-400 Ptock, tel. (24) 267-84-00, email: sekretariat@wspritsplock.pl

dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: (24) 267-84-00, ido@wspritsplock.pl

Dane osobowe:

3.

4.
5.

beda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, dalej zwane RODO, w celu przeprowadzenia przetargu oraz, w razie wyboru oferty, w celu
zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy,

beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji,

nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie indywidualne;,

Na zasadach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo:

6.
7.

dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

XIV. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
1/ p. Teresa Samoraj - strona merytoryczna - tel.: 24/267-84-26 (dni robocze — w godz.: 07:00 — 14:00),
2/ p. Justyna Rybska - strona formalno-prawna — tel.: 24/267-84-11 (dni robocze — w godz.: 07:00 — 14:00).
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ZALACZNIK NR 1
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
FORMULARZ OFERTY

............................................................................................ dnia ..o 2018
/ pieczgtka nagtéwkowa Wykonawcy/ Imiejscowosé/

OFERTA
na:
zakup i dostawe defibrylatora transportowego dla zespolu Ratownictwa Medycznego.
Znak: TZPiZ1-Z0.250/14/D/18
dla

SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Narodowych Sil Zbrojnych 5.

I. dane Wykonawcy:

(imig i nazwisko / nazwa Wykonawcy)

I1. CENA: oferty dla przedmiotu zaméwienia — dostawy, ustugi;rebety-budewlanej™:
1. Oferuje¢/-my* realizacj¢ przedmiotu zamowienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi

w zapytaniu ofertowym, wyjasnien i modyfikacji za ceng:

Netto ..ovvvriiiiiieieeeeen, ZE (STOWNIE: . ... e
............................................................................................................................... )
Podatek VAT w wysoko$ci ........c.oeovevininininn. zt (stownie:......
.............................................................................................................................. )
Brutto: ......oooiii ZE (STOWNIC: . .. e
.............................................................................................................................. )

zgodnie z wypelnionym zalgcznikiem nr 2 do zapytania ofertowego — Opis przedmiotu zaméwienia.

2. OSWIADCZAM/-MY*, ze podana cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbedne do nalezytego
wykonania zamowienia i realizacji przyszlego §wiadczenia umownego.

3. ZOBOWIAZUJE/-MY* SIE do realizacji przedmiotu zamoéwienia w terminie 6 tygodni od dnia
podpisania umowy.

111. OSWIADCZENIA:
1. O$wiadczam/-my*, ze:
a) zapoznatem/-liSmy* si¢ z zapytaniem ofertowym — o0znaczone znakiem: TZPiZ|-Z0.250/14/D/18
i projektem umowy i przyjmuje/-my* te dokumenty bez zastrzezen,
b) posiadam/-my* kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrgbnych przepisow. Dowodem Jest ..........cocviiiiiiiiiiiiiiiii ,
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ktéry zatagczam®, lub nalezy pobraé wymieniony dokument ze strony internetowej*

c) posiadam/-my* niezbedng wiedze i do§wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje/-my
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

d) znajduje/-my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej odpowiednie wykonanie
zamOwienia,

e) nie otwarto likwidacji lub nie ogloszono upadtosci (chyba, ze po ogloszeniu upadtosci Wykonawca
zawarl uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadiego);

f) sktadajac ofert¢ pozostaje/-my* nig zwigzany/-ni* przez okres 30 dni liczac od uptywem terminu
sktadania ofert.

2. Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam/-m*y, ze zalaczone do oferty dokumenty

i ztozone powyzej o$wiadczenie opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert (art.

297 k.k.).

Podpis i pieczatka osoby wskazanej w dokumencie uprawniajacym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacej petnomocnictwo
(zalecany czytelny podpis z imieniem i nazwiskiem)

IV. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM (kontakt, przekazywanie
wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzér nad realizacjg
ewentualnej umowy):

IMIG 1 NAZWISKO .ottt e
StANOWISKO STUZDOWE ....viceviiiiiiiieie ettt st et e e s abeesbee e saeensaens beenben
NUMET TEIETONU ... e e
NUMEE TAKSU ...ttt £ ar et et enenes
(o o TR o ToTe AT 0}V o - YA USSR

V. DANE OSOBY/OSOB UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY:
TMIQ 1 NAZWISKO ..entetitiieieee ettt ene s
STANOWISKO STUZDOWE ...ttt e et eeaaaeeseaaeeeteeesnas seenes

VI. PODWYKONAWCY

1. Wykonawca PRZEWIDUJE/ NIE PRZEWIDUJE* powierzenia podwykonawstwa w ramach
niniejszego zapytania ofertowego. [*-niepotrzebne skreslic |

2. Warto$¢ zamowienia (netto), ktorego powierzenie podwykonawcom - przewiduje
Wykonawea :........ccone... ZE (STOWNIC: ..o ztotych).

3. Zakres przedmiotowy (szczegOlowy) zamowienia, ktorego powierzenie podwykonawcy
/podwykonawcom - przewiduje Wykonawca:
(uwaga : moze zostac sporzqgdzony w formie zalgcznika do FORMULARZA OFERTY)

UWAGA:

a) pkt.2, 3 wypelniaja wylacznie Wykonawcy, ktorzy przewiduja podwykonawstwo w ramach
niniejszego zapytania ofertowego;

b) W przypadku Wykonawcow, ktorzy przewiduja powierzenie podwykonawstwo w ramach niniejszego
zapytania ofertowego — w zalgczniku nr 4 do zapytania ofertowego- WZOR UMOWY w §1 — dopisuje

si¢ ust. — o nastgpujagcym brzmieniu: ,,. Wykonawca odpowiada za dzialania lub zaniechania
podwykonawcy/podwykonawcow, ktorym powierzyt realizacj¢ przedmiotu umowy — jak za swoje
wiasne.”

c) W przypadku Wykonawcow, ktorzy nie przewiduja powierzenie podwykonawstwa w ramach
niniejszego zapytania ofertowego — w zalgczniku nr 4 do zapytania ofertowego-WZOR UMOWY
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w §1 — dopisuje si¢ ust. — o nastepujacym brzmieniu: ,,. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji
przedmiotu umowy samodzielnie, bez udziatu podwykonawcy /podwykonawcow.”

VIl . OSOBA FIZYCZNA:
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzonym zapytaniem
ofertowym na zakup tlenu medycznego przez okres 24 miesigcy.

VIll. ZALACZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY STANOWIA:

Podpis i pieczatka osoby wskazanej w dokumencie uprawniajacym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacej pelnomocnictwo
(zalecany czytelny podpis z imieniem i nazwiskiem)
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/ pieczqtka nagtowkowa Wykonawcy/

ZALACZNIK NR 2
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

wraz z OPISEM OFEROWANEGO URZADZENIA

Przedmiot zamowienia: Zakup i dostawa defibrylatora transportowego dla zespotu Ratownictwa Medycznego.

Znak sprawy: TZPiZ1-Z20.250/14/D/18

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Ptocku ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09-400 Ptock.

Oferujemy defibrylator transportowy zgodnie z wymaganiami:

Folder z katalogu Producenta/Dystrybutora/Sprzedawcy do niniejszego sprzetu zawierajacy minimum zdjecia

sprzetu oraz jego opis znajduje si¢ na stronie Oferty nr ........

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -

Opis oferowanego defibrylatora
(Wykonawca zobowigzany jest do opisania poszczegodlnych

Lp. Wymagania minimalne defibrylatora parametréw oferowanego defibrylatora z uwzglednieniem
wymagan minimalnych Zamawiajgcego)
1. Informacje ogoblne:
11 defibrylator przenos$ny z wbudowanym uchwytem Tak/Nie.
transportowym.
12 masa catkowita defibrylatora gotowego do pracy nie Tak/Nie.
wigksza niz 10 kg. Masa catkowita defibrylatora gotowego do pracy wynosi
......... kg (wpisac).
1.3 aparat odporny na drgania i wstrzasy (upadki) . Tak/Nie.
14 odpornos¢ na wilgo¢ i kurz nie mniejsza niz [P44. Tak/Nie.
Odporno$¢ na wilgo¢ i kurz wynosi IP ...... . (wpisagé).
1.5 komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim Tak/Nie.
1.6 temperatura pracy minimum od - 20 do +50°C. Tak/Nie.
Temperatura pracy od ............ do..cocennnin. (wpisag).
1.7 mozliwo$§¢ pracy i przechowywania w réznych Tak/Nie
warunkach atmosferycznych.
1.8 spetiajacy norm¢ EN 60601-2-4. Tak/Nie.
2. Zasilanie:
2.1 zasilanie bateryjne/akumulatorowe - akumulatory Tak/Nie.
litowo-jonowe.
2.2 $redni czas pracy z baterii/akumulatora (przy Tak/Nie.
monitorowaniu) min. 6 godz. Czas pracy z baterii/akumulatora (przy monitorowaniu)
WYNOSi........... godzin (wpisac).
2.3 ilo$¢ defibrylacji z energia 200J przy pracy z baterii Tak/Nie.
Podac¢ ilos¢ defibrylacji z energia 200J przy pracy z baterii
........... (wpisac).
2.4 mozliwo$¢ tadowania akumulatoréw z AC 230V 50Hz Tak/Nie.
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25 posiadajacy podstawowe akcesoria: systemu tadowania Tak/Nie.

akumulatorow
Defibrylacja:
3.1 defibrylacja r¢czna Tak/Nie.
3.2 defibrylacja pétautomatyczna AED Tak/Nie.
3.3 zakres dostarczanej energii min. 5 do 360J Tak/Nie.
Zakres dostarczanej energiiod ...... Jdo......... J (wpisac).
3.4 ilo$¢ poziomow energetycznych dla defibrylacji Tak/Nie.
zewnetrznej min 22 llo$¢ poziomdéw energetycznych dla defibrylacji
ZeWNErznej .............. (wpisac).
3.5 dwufazowa fala defibrylacji Tak/Nie.
3.6 kardiowersja Tak/Nie.
3.7 tyzeczki defibrylatora dla dorostych i dla dzieci Tak/Nie.
3.8 elektrody defibrylujaco-stymulujaco-monitorujace min Tak/Nie.
2 kpl. Elektrody defibrylujaco-stymulujaco-monitorujace .........
kpl. (wpisac).
Monitorowanie funkcji zyciowych EKG:
4.1 ilos¢ kanatow ekg: min 12 Tak/Nie.
llo$¢ kanatow ekg: .................. (wpisac).
4.2 interpretacja i analiza przebiegu EKG w zaleznosci od Tak/Nie.
wieku pacjenta
4.3 pomiar uniesienia odcinka ST na kazdym Tak/Nie.

odprowadzeniu EKG.

Monitorowanie funkcji zyciowych: NIBP Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjng:

51 zakres pomiaru min. 40-210 mm Hg. Tak/Nie.
Zakres pomiaru ..................... mm Hg. (wpisac).
5.2 tryb reczny i automatyczny Tak/Nie.
5.3 metoda pomiaru: oscylometryczna Tak/Nie.
Monitorowanie funkcji zyciowych: SP02. Pomiar saturacji krwi tetnicze;j:
6.1 zakres pomiaru min. 50-100% Tak/Nie.
Zakres pomiaru .................. %(wpisac).
6.2 czujnik wielorazowego uzytku typu klips na palec dla Tak/Nie.

dzieci i dorostych

Monitorowanie funkcji zyciowych: EtC02 Pomiar stezenia C02w powietrzu wydychanym:

7.1 Zakres pomiaru EtC02: min 1-99 Tak/Nie.
Zakres pomiaru EtC02: ...................... (wpisac).
7.2 Zakres pomiaru czesto$ci oddechu: min. 1-99 odd./min. Tak/Nie.
Zakres pomiaru czgstosci oddechu: ......................
(wpisac).
7.3 Metoda pomiaru: mainstream lub midstream Tak/Nie.
Metoda pomiaru: ........coeeeeeeneninenes (wpisac).
Stymulacja przez skorna serca:
8.1 tryb stymulacji na zadanie i asynchroniczna Tak/Nie.
8.2 zakres regulacji czestosci impulsow stymulujacych min. Tak/Nie.
50-150/min. Zakres regulacji czgstosci impulsow stymulujacych
....................... /min. (wpisac).
8.3 zakres regulacji amplitudy impulséw stymulujacych Tak/Nie.
min. 10-170 mA Zakres regulacji amplitudy impulséw stymulujacych
................ mA (wpisac).
Metronom
9.1 funkcja podawania rytmu 100 uc/min oraz sekwencji Tak/Nie.

oddechow w przypadku prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej

9.2 mozliwo$¢ zmiany procedury dla roznych pacjentow i Tak/Nie.
okolicznosci (min. 4 protokoty postgpowania) Mozliwos$¢ zmiany procedury dla réznych pacjentow i
0kolicZnos$ci ....o.vvvvvniniiiiinenen (wpisa¢) protokoty
postepowania.
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10. | Ekran:
10.1 przekatna ekranu min. 8 cala Tak/Nie.
Przekatna ekranu ......................... cala (wpisac).
10.2 kolorowy LCD Tak/Nie.
10.3 dobrej widocznosci w duzym o$wietleniu stonecznym Tak/Nie.
11. | Alarmy:
11.1 | alarmy wszystkich monitorowanych funkcji Tak/Nie.
12. | Drukarka
12.1 szeroko$¢ papieru min. 80 mm Tak/Nie.
Szerokos¢ papieru ................... mm (wpisac).
12.2 ilo$¢ kanatow jednoczesnie drukowanych: min. 3 Tak/Nie.
l10§¢ kanalow jednoczesnie drukowanych: ...............
(wpisac).
12.3 predkos$¢ przesuwu papieru Tak/Nie.
Poda¢ predko$¢ przesuwu papieru min. ................
mm/sek. (wpisac).
13. | Inne wymagania:
131 mozliwo$¢ archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu Tak/Nie.
pacjenta, odcinkow krzywej EKG wykonywanych
czynnos$ci i wydarzen w pamigci oraz wydruk tych
informacji.
13.2 mozliwo$¢ transmitowania badan EKG i innych danych Tak/Nie.
medycznych z defibrylatora do stacji odbiorczych
powszechnie uzywanych w Polsce ( migdzy innymi w
Ptocku, Warszawie, Ciechanowie i okolicach).
14. | Wyposazenie:
14.1 uchwyt do montazu w karetce Tak/Nie.
14.2 kabel EKG 12 — odprowadzeniowy 1 sztuka Tak/Nie.
Kabel EKG 12 — odprowadzeniowy - sztuk......... (wpisac).
14.3 kabel EKG 3 — odprowadzeniowy — 1 sztuka Tak/Nie.
Kabel EKG 3 — odprowadzeniowy - sztuk........... (wpisac).
144 kabel gtowny EKG — 1 sztuka Tak/Nie.
Kabel gtowny EKG -sztuk ................... (wpisac).
145 kabel do stymulacji zewngtrznej — 1 sztuka Tak/Nie.
Kabel do stymulacji zewnetrznej - sztuk ............ (wpisag).
14.6 kabel do defibrylacji — 1 sztuka Tak/Nie.
Kabel do defibrylacji - sztuk ................ (wpisac).
14.7 torba ochronna — transportowa na defibrylator i Tak/Nie.
akcesoria
14.8 mankiet do pomiaru nieinwazyjnego cisnienia krwi dla Tak/Nie.
dorostych — 1 sztuka Mankiet do pomiaru nieinwazyjnego ci$nienia krwi dla
dorostych —sztuk .................... (wpisac).
14.9 mankiet do pomiaru nieinwazyjnego cisnienia krwi dla Tak/Nie.
dzieci — 1 sztuka Mankiet do pomiaru nieinwazyjnego ci$nienia krwi dla
dzieci —sztuk .................... (wpisac).
14.10 | wezyk do pomiaru nieinwazyjnego ci$nienia krwi — 1 Tak/Nie.
sztuka Wezyk do pomiaru nieinwazyjnego ci$nienia krwi — sztuk
............... (wpisac).
14.11 | akumulatory litowo - jonowe — 3 sztuki Tak/Nie.
Akumulatory litowo — jonowe - sztuk ............... (wpisacé).
14.12 | tadowarka do akumulatorow — 1 sztuka Tak/Nie.
Ladowarka do akumulatorow - sztuk .............. (wpisac).
14.13 | czujnik pulsoksymetru wielorazowego uzytku dla Tak/Nie.
pacjentow powyzej 30 kg — 1 sztuka Czujnik pulsoksymetru wielorazowego uzytku dla
pacjentow powyzej 30 kg - sztuk ................... (wpisac).
14.14 | czujnik pulsoksymetru wielorazowego uzytku dla Tak/Nie.
pacjentow ponizej 30 kg — 1 sztuka Czujnik pulsoksymetru wielorazowego uzytku dla
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pacjentéw ponizej 30 kg —sztuk .................. (wpisac).
14.15 | jednorazowe ztaczki do kapnometru — min. 25sztuk Tak/Nie.
Jednorazowe zlaczki do kapnometru — sztuk ........(wpisac).
15. | Warunki gwarancji:
15.1 okres gwarancji minimum 24 miesiace Tak/Nie.
Okres gwarancji ..............c.ocoene... miesigce (wpisac).
15.2 firma zapewnia serwis gwarancyjny i pogwarancyjny - Tak/Nie.
w czasie gwarancji darmowy przeglad.
15.3 autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na Tak/Nie.
terenie Polski
154 przeszkolenie personelu medycznego w zakresie Tak/Nie.
eksploatacji i obslugi w siedzibie Zamawiajacego w
ustalonym terminie.
15.5 W razie awarii zapewnienie sprzgtu zastepczego Tak/Nie.
15.6 instrukcja w jezyku polskim Tak/Nie.
15.7 dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i Tak/Nie.
stosowania zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych | Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i
stosowania zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
zataczone do oferty str. ................. (wpisac).
SP Z0Z WSPRITS w Plocku
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ZAEACZNIK NR 3
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
OSWIADCZENIE

l. ZAMAWIAJACY:
SP ZOZ Wojewédzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5.

1. WYKONAWCA:

(imig i nazwisko / nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby prowadzonego zapytania ofertowego pn. Zakup i dostawa defibrylatora transportowego
dla zespolu Ratownictwa Medycznego. Znak: TZPiZ1-Z0.250/14/D/18 o$wiadczam/-my*, ze zaoferowane
urzadzenie medyczne:

(Producent, Kraj, Model, Typ)

jest dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, tj. spelnia wymogi ustawy
z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 211, Dz. U. z 2016r.
poz. 1948, Dz. U. z 2018r. poz. 650).

.................................. dnia ...........................2018 roku

Podpis i pieczatka osoby wskazanej w dokumencie uprawniajacym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacej pelnomocnictwo
(zalecany czytelny podpis z imieniem i nazwiskiem)
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ZALACZNIK NR 4
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WZOR UMOWY

UMOWA Nr SP ZOZ WSPRITS - ............. /18
zawarta w Plocku dnia ........................ 2018 r. pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku, 09-400 Plock ul. Narodowych Sil Zbrojnych 5 wpisany do Krajowego

Rejestru Sadowego pod nr - 0000029842; REGON - 610317845; NIP - 774 10 02 289;
zwanym w tresci umowy Zamawiajacym w imieniu i na rzecz, ktérego dziataja:

mgr Lucyna Kesicka Dyrektor

i

mgr Edyta Skonieczna p-o. Glowny Ksiegowy

a

VA (i VAL T I 972 2 )
WPISANG dO . .voviietit e POA NI ot
REGON - ..o NP - ;

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1579 i 2018, Dz. U. z 2016r. poz. 1020) o warto$ci umowy
nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 EURO (bez VAT).

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w zapytaniu ofertowym na: zakup
i dostawe defibrylatora transportowego dla zespolu Ratownictwa Medycznego,
Znak: TZPiZI1-Z0.250/14/D/18, Strony zawieraja umowe nastepujgcej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego: defibrylatora

transportowego dla zespofu Ratownictwa Medycznego.

2. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy w szczegoélno$ci przeniesienie na Zamawiajacego prawa wilasnosci
i wydanie przedmiotu umowy okres§lonego w ust. 1.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy jest zgodny ze zlozong oferta z dnia ................. 2018
roku, ktora stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy - zatacznik.

4. Wykonawca jest zobowigzany do zainstalowania i uruchomienia defibrylatora transportowego w miejscu
jego uzytkowania, wskazanym przez Zamawiajgcego. Powyzsza czynno$¢ zostanie potwierdzona
protokotem z instalacji i uruchomienia podpisanym przez obie Strony.

5. Wykonawca jest zobowigzany do przeszkolenia wskazanego personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi
defibrylatora transportowego. Przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokolem podpisanym
przez obie Strony.

§2.

1.  Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania czynnosci okreslonych w § 1 w terminie do 6 tygodni liczac
od dnia podpisania umowy.

2. Dostawa odbedzie si¢ do siedziby Zamawiajgcego na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Wykonawce obcigzajg koszty dostawy i wydania defibrylatora transportowego, w tym w szczegolnosci
koszty opakowania oraz ubezpieczenia na czas przewozu, roztadunku, montazu i przeszkolenia.

4.  Wykonawca zawiadamia Zamawiajacego z dwudniowym wyprzedzeniem o planowanym terminie dostawy.
Zawiadomienia dokonuje sie za pomocg adresu e-mail sekretariat@wspritsplock.pl lub pisemnie.

5. Za wszelkie uszkodzenia powstale podczas dostawy, montazu i uruchomienia towaru odpowiada
Wykonawca.
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§ 3.

1. Odbiér przedmiotu umowy, ktory dostarczy Wykonawca, potwierdzony bedzie protokolem zdawczo-
odbiorczym, podpisanym przez uprawnione osoby reprezentujace Strony umowy.

2. Wraz z odbiorem defibrylatora transportowego, Wykonawca wyda Zamawiajacemu oryginaty niezbednych
dokumentéw zwigzanych z przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci wszelkie instrukcje i karty
gwarancyjne. Niewydanie dokumentéw moze by¢ podstawg odmowy podpisania protokotu zdawczo-
odbiorczego przez Zamawiajacego.

3. Podstawe¢ do wystawienia faktury i jej zaptaty stanowi oryginal protokotu zdawczo-odbiorczego oraz
protokotu z instalacji, uruchomienia i szkolenia personelu, ktore zostang zataczone do faktury.

§ 4.
1. Warto$¢ umowy brutto wynosi ................... Zh (Stownie: ... ),
w tym:
- nalezny podatek VAT w kwocie ......... zh (Stownie ... ..o ),
- warto$¢ netto Wynosi ...................... Zh (STOWNIC ... e ).

2. Warto$¢ umowy brutto obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamodwienia,
jakie bedzie musial ponies¢ Wykonawca, a w szczegélnosci koszt dostawy, sprzgtu, instalacji —
uruchomienia, przeprowadzenia szkolenia, podatek VAT oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie
odrebnych przepiséw sprzedaz towaru podlega obcigzeniu tymi podatkami, a takze inne optaty i podatki
(np. cto) oraz koszty wszelkich zobowigzan wynikajacych z postanowien umowy, w tym wszelkie opusty
i rabaty.

3. Zaptata wynagrodzenia za dostawe defibrylatora transportowego ptatna bedzie przelewem na podstawie
wystawionej przez Wykonawceg faktury VAT, po dokonaniu odbioru defibrylatora wraz z wyposazeniem

i przeszkolenia personelu, na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze wskazanym na fakturze,
w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, przy zobowigzaniu, iz faktura dor¢czona bedzie
Zamawiajacemu na 14 dni przed terminem ptatnosci.

4. Za date zaptaty uznaje si¢ date wplywu naleznos$ci na rachunek bankowy Wykonawcy do banku
prowadzacego jego rachunek

5. W przypadku nieterminowej platnosci naleznosci Zamawiajacy obowiazany bedzie zaptaci¢ Wykonawcy
odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtoki.

6. Osobg odpowiedzialng ze strony Zamawiajacego za odbidr i podpisanie protokotu jest: .............cccceevvnnnn.

7. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony WyKonawcy Jest: .........ccooiveiiiiiiiiniiiinineeiennnnn.

§ 5.

1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu .......... miesiecznej gwarancji na defibrylator transportowy,
na zasadach zgodnych z wydang przez Wykonawce karta gwarancyjng, z zastrzezeniem odmiennych
postanowien niniejszej uUmMowy.

2. Bieg okresu udzielonej gwarancji liczy si¢ od dnia dostarczenia defibrylatora i uruchomienia,
potwierdzonego protokotem.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji za:

a) wady zmniejszajgce warto$¢ uzytkows, techniczng i estetyczng dostarczonego defibrylatora,
b) usuniecie wad lub usterek ujawnionych w okresie gwarancyjnym i stwierdzonych w toku czynnosci
odbioru pogwarancyjnego.

4. W przypadku nieusuniecia wad lub usterek we wskazanym w karcie gwarancyjnej terminie, Zamawiajacy
moze naliczy¢ karg umowng, zgodnie z zapisami niniejszej umowy lub skorzysta¢ z uprawnien, o ktérych
mowa w § 6 ust. 4.

§6.

1. Wykonawca jest odpowiedzialny z tytutu rekojmi za wady fizyczne przedmiotu umowy istniejace w czasie
dokonywania czynnos$ci odbioru oraz za wady powstale po odbiorze lecz z przyczyn tkwiacych
w przedmiocie umowy w chwili odbioru.

2. Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytutu rekojmi wygasa po 3 miesigcach od uplywu okresu gwarancji.

3. Roszczenia z tytutu rekojmi moga by¢ dochodzone takze po uptywie terminu rekojmi, jezeli Zamawiajacy
zglosi pisemnie Wykonawcy istnienie wady w okresie rekojmi.

4. Nieusuniecie przez Wykonawce wad, w okre$lonym w karcie gwarancyjnej terminie, uprawnia
Zamawiajacego do powierzenia ich usunigcia osobom trzecim w catosci na koszt Wykonawcy bez utraty
uprawnien wynikajacych z rekojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do
usuni¢gcia wady i wyznaczenia terminu do wykonania naprawy lub wymiany. W takim przypadku,
niezaleznie od pokrycia kosztow usunigcia wad, Zamawiajacy obciazy Wykonawce karg umownag
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w wysokosci 1% warto$ci brutto wadliwego przedmiotu umowy. Wykonawca zobowiazany jest do zaplaty
kary w ciagu 14 dni od dnia wystgpienia przez Zamawiajacego z zadaniem zaptaty kary.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ uprawnien z tytutu rekojmi niezaleznie od uprawnien z tytulu gwarancji.
Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkuja przedluzeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw
i odpowiednio wydtuzaja okres rekojmi.

§7.
Jezeli rozpoczecie, realizacja lub zakonczenie realizacji przedmiotu umowy opdznia si¢ z winy Wykonawcy
albo, jezeli realizacja przedmiotu umowy nastgpuje w sposoéb wadliwy lub sprzeczny z umowsa,
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia takze
w przypadku, gdy wszczeto postepowanie o ogloszenie upadtoéci, postgpowanie naprawcze
lub w przypadku likwidacji dzialalno$ci Wykonawcy réwniez w razie likwidacji w celu przeksztalcenia
lub restrukturyzaciji.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy winno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci takiego
oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§ 8.
W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili podpisania umowy, Zamawiajacy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszej okoliczno$ci.
W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu za wykonang, zgodnie
Z jej trescia, czgs¢ umowy.
Wykonawcy przystuguje prawo odstapienia od umowy wylacznie w przypadku, gdy Zamawiajacy
zawiadomi, iz wobec zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci nie bedzie mogl spetni¢ swoich
zobowigzan umownych wobec Wykonawcy.
Odstgpienie od umowy winno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego o$Swiadczenia
i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§9.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) naliczenia kar w wysokosci 0,3 % wartosci brutto przedmiotu umowy za kazdy rozpoczety dzien
op6znienia wykonania przedmiotu umowy,

b) naliczenia kar w przypadku przekroczenia czasu naprawy gwarancyjnej w  wysokosci
0,05 % wartoS$ci brutto przedmiotu umowy za kazdy rozpoczgty dzien opdznienia w naprawie,

c) naliczenia kar w wysokosci 10% wartoséci brutto przedmiotu umowy, w przypadku odstapienia od
umowy z winy Wykonawcy,

Jezeli wartos¢ szkody przekroczy wysoko$§¢é naleznych kar umownych, Strony beda mogly dochodzi¢ od

siebie odszkodowania w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Wykonawca zastrzega sobie prawo do naliczenia kar w wysokosci 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy,

w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajacego, za wyjatkiem sytuacji

unormowanej w § 8 ust. 1.

Zamawiajacy moze potraci¢ nalezno$ci wynikajace z kar umownych przy optacaniu faktury za realizacje

przedmiotu umowy.

Wykonawca o$wiadcza, iz wyraza zgode dla Zamawiajgcego na potragcenie W rozumieniu

art. 498 i 499 Kodeksu Cywilnego kwot naliczonych w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1

z przystugujacej mu od Zamawiajacego wierzytelnosci. Jednoczesnie Wykonawca oswiadcza, ze powyzsze

nie zostato ztozone pod wplywem btegdu, ani nie jest obarczone jakakolwiek inng wada o$wiadczenia woli

skutkujaca jego niewaznoscia.

Zamawiajacy oswiadcza, ze wystawi Wykonawcy not¢ obciazeniowa zawierajaca szczegotowe naliczenie

kwot w przypadku sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1.

§ 10.

Bez uprzedniej zgody Zamawiajacego wyrazonej na pisSmie pod rygorem niewaznosci, Wykonawca nie moze
przenies¢ na osobe trzecia  wierzytelnosci  przystugujagcych mu  wzgledem Zamawiajacego,
a wynikajacych z niniejszej umowy. Czynno$¢ prawna dokonana bez tej zgody jest niewazna, co stanowi
konsekwencj¢ postanowien art. 54 ust. 5 1 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 160, 138, 650,1128 i 1375).
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§ 11
1. Dopuszczalne prawem zmiany umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu Stron wyrazona
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana tre$ci lub uzupelnienie niniejszej umowy moze nastapi¢ za zgoda obu Stron, pod rygorem
niewaznos$ci w formie pisemnego aneksu, skutecznego po podpisaniu przez obie Strony.

§12.
Strony podejma starania w celu polubownego rozstrzygnigcia ewentualnych sporow powstatych miedzy nimi,
a wynikajacych z umowy, na drodze bezposrednich negocjacji. Jesli po przeprowadzonych negocjacjach, Strony
nie beda w stanie polubownie rozstrzygnac sporu, to kazda ze Stron moze poddac spér rozstrzygnigciu sadu
powszechnego wiasciwego wedlug siedziby Zamawiajacego.

§ 13.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego i innych powszechnie
obowiazujacych przepisdéw prawa wlasciwych dla przedmiotu umowy.

§ 14.

1. Zamawiajacy posiada Zintegrowany System Zarzadzania wdrozony w oparciu o normy: PN-EN ISO
9001:2015, PN-N-18001:2004. Strony umowy zobowigzuja si¢ do stosowania wymagan wymienionych
norm w zakresie wzajemnej wspotpracy wynikajacej z niniejszej umowy.

2. W czasie wykonywania ustug Wykonawca zobowigzany jest na zadanie Zamawiajacego udzieli¢ mu
wyjasnien dotyczacych przebiegu ustlug w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od daty zgloszenia udzielenia
wyjasnien.

3. Wykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie audytu wewngtrznego przez Zamawiajacego sposobu
realizacji ushug, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie — przepisami ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 roku Prawo ochrony $rodowiska (Tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 799 i 650)
oraz ustawg o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r. (Tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 992 i 1000),
przepisami wykonawczymi do ustaw, przepisami ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie
przeciwpozarowej (Tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 620) oraz zgodnie z normami PN-EN ISO 9001
i PN-EN 1SO 18001.

§ 15.
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego,

jeden dla Wykonawcy.

§ 16.
Zataczniki stanowigce integralng cze$s¢ umowy:

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik Nr 2

do umowy Nr........... Zania ......ceveane..
KARTA GWARANCYJNA
(umowa Nr SP ZOZ WSPRITS ............ /18
z dnia ....... 2018r.)
1. Przedmiot gwarancji
1.1 Przedmiotem gwarancji JOSE
................................. dostarczony na podstawie umowy nr ................/2018

1.2 Szczegbdlowy zakres przedmiotu objetego niniejszg gwarancja okreslaja:
a) zapytanie ofertowe;
b) oferta wraz z zalgcznikami;
c) dokumenty dostawy, w tym faktura VAT.

2. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Ptocku ul. Narodowych Sit Zbrojnych 5, 09-400 Ptock.

3. Ogolne warunki gwarancji jakoSci.

3.1. Wykonawca o$wiadcza, ze objete niniejszg karta gwarancyjna urzadzenia medyczne posiadaja
konieczne do wprowadzenia do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uznane
certyfikaty i atesty, a ich uzywanie nie wywiera negatywnego wplywu na dziatanie innych urzadzen,
szczegolnie urzadzen stuzacych udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

3.2. Wykonawca  zobowigzuje  si¢ do  nicodptatnego  usuwania  wad  stwierdzonych
i zgloszonych przez Zamawiajacego, nieodplatnego wykonywania obowigzkowych przegladow
technicznych i konserwacji, z wymiang czgsci wedlug zalecen producenta, w okresie trwania
gwarancji udzielonej przez Wykonawce. Ostatni przeglad przeprowadzony bedzie w ostatnim
miesigcu obowigzywania gwarancji.

3.3. Zamawiajacy rejestruje zgltoszone wady dokonujac wpisow w ,,Rejestrze zgloszonych reklamacji i
wykonanych napraw gwarancyjnych”.

3.4. Wykonawca dokonuje odpowiedniego wpisu w ww. rejestrze po usunieciu wady i stwierdzenia tego
faktu przez Zamawiajacego.

3.5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

a) przystgpienia do dokonywania naprawy w czasie do 48 godzin od zgloszenia (tzw. czas
reakcji) awarii e-mailem lub telefonicznie;

b) wusuni¢cia zgloszonych wad w «ciggu 5 dni roboczych od chwili zgloszenia,
a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci z zagranicy, w terminie nie dluzszym jak 7
dni roboczych od dnia zgloszenia,

€) usunigcia wad szczegodlnie uciazliwych — w ciagu 24 godzin, z tym, ze jezeli usunigcie wady ze
wzgledow technicznych nie jest mozliwe w tym okresie — niezwtocznie,

d) wymiany urzadzenia na nowe po maksymalnie 3 naprawach tego samego podzespotu.

3.6. Wykonawca dokonuje napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiajacego.

3.7. W przypadku, gdy usunigcie wady trwa dtuzej jak 5 dni roboczych, lub gdy zachodzi koniecznos¢
dokonania naprawy poza siedzibg Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia na
wlasny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urzadzenia zastgpczego o parametrach nie gorszych, jak
urzadzenie skierowane do naprawy.

3.8. Stwierdzenie usunigcia wad nie moze nastapi¢ pozniej niz w ciggu 2 dni od daty zawiadomienia
Zamawiajacego przez Wykonawce o dokonaniu naprawy.

4. Nie podlegaja uprawnieniom z tytulu gwarancji wady powstate na skutek:
4.1 dziatania sity wyzszej albo powstate wylacznie z wylacznej winy poszkodowanego lub osoby trzeciej,
za ktorg Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci;
4.2 szkod wyniktych wylacznie z winy Zamawiajacego, a w szczegolnosci braku nalezytej konserwacji
oraz uzytkowania przedmiotu gwarancji w sposob niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i
uzytkowania.
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4.3 zwloki Zamawiajacego w zawiadomieniu Wykonawcy o wykrytej wadzie, jezeli wada ta
spowodowata inne wady lub wuszkodzenia, ktérych mozna bylo wuniknaé, gdyby
o stwierdzonej wadzie zawiadomiono niezwlocznie Wykonawceg.

5. Czas trwania gwarancji

4.1 Czas trwania gwarancji za wady jakoSciowe, liczac od daty dokonania instalacji
i uruchomienia towaru przez Zamawiajacego, wynika z okresu niezb¢dnego do ujawnienia si¢ lub
wykrycia wady, nie okresla natomiast trwatosci zrealizowanego przedmiotu zaméwienia.

4.2 Wykonawca udziela gwarancji, ktorej okres wynosi ........... miesiecy liczony od dnia dokonania
instalacji i uruchomienia dostarczonego towaru, stwierdzonego protokotem odbioru, protokotem z
instalacji i uruchomienia i prawidlowo wystawiong fakturg VAT.

4.3 Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkujg przedtuzeniem okresu gwarancyjnego dla towaru o czas
napraw i odpowiednio wydtuzaja okres rekojmi.

5. Serwis pogwarancyjny
5.1 Wykonawca zapewni autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny.
5.2 Wykonawca zagwarantuje min. 10-letni okres dostgpnosci cze$ci zamiennych od daty uptywu terminu
gwarancji.
5.3 Czas reakcji serwisu ,przyjete zgloszenie — podj¢ta naprawa” w okresie pogwarancyjnym —
maksymalnie 72 godziny w dni robocze od zgtoszenia awarii faxem lub telefonicznie.
5.4 Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie — min. 12-mcy.

6. Postanowienia koncowe.

6.1 W celu umozliwienia kwalifikacji zgloszonych wad, przyczyn ich powstania i sposobu usunigcia
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przechowania otrzymanej w dniu odbioru dokumentacji odbiorczej i
instalacyjnej, w tym protokotu odbioru i protokotu uruchomienia i instalacji.

6.2 Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, ktore spowodowat w czasie prac zwigzanych z
usuwaniem usterek.

6.3 Wszelkie czynno$ci w  zakresie gwarancji wymagaja zachowania formy pisemnej,
a w przypadku spraw pilnych dopuszcza si¢ komunikacje za pomoca faksu.

Plock, dnia..................... 2016.

Warunki gwarancji przyjat:
(podpis preedstawiciela Zamawigjacego) (podpis Wykonawcy)
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